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INTRODUCTION 


i 

Des  microbes!  toujours  et  partout  des  microbes!! 
Rien  que  des  microbes!  !  1  est  l'épigraphe  qui  convient 
bien  à  cette  année  médicale,  la  plus  féconde  en  inves- 
tigations de  tout  genre  sur  ces  infiniment  petits.  Tous 
les  principaux  efforts  des  médecins,  les  jeunes  surtout, 
sont  maintenant  dirigés  et  concentrés  sur  ce  sujet  par 
des  recherches  actives,  des  cultures,  des  inoculations, 
des  expériences.  On  en  découvre  sans  cesse  de  nouveaux 
sur  l'homme  et  les  animaux,  et  la  présence  des  anciens 
est  confirmée  et  corroborée  en  en  précisant  les  carac- 
tères. Ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  palu- 
déennes et  de  la  fièvre  jaune  ont  ainsi  été  revus,  cor- 
rigés et  augmentés,  absolument  comme  certains  livres. 
Keating  a  confirmé  celui  de  la  rougeole,  et  le  microbe 
du  cowpox  a  été  rencontré  dans  les  pustules  vaccinales 
du  veau  aux  diverses  périodes  de  son  évolution.  Des 
organismes  ont  aussi  été  constatés  dans  le  sang  des 
malades  atteints  d'oreillons,  clans  la  pneumonie  crou- 
pale,  par  Friedlander;  il  n'est  pas  jusqu'au  microbe 
rabique  que  l'on  persiste  à  localiser  dans  le  système 
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nerveux,  et  celle  étiologie  parasitique  des  maladies  est 
en  si  grande  vogue  qu'un  médecin  égyptien  l'a  étendue, 
sans  rire,  jusqu'aux  calculs.  Annonçons  enfin  que  le 
passage  de  la  bactéridie  charbonneuse  du  sang  de  la 
mère  au  fœtus,  nié  jusqu'ici,  vient  d'être  constaté  par 
les  collaborateurs  de  M.  Pasteur,  et  que  la  transmis- 
sion de  la  morve,  par  les  liquides  de  culture  de  son 
microbe,  a  été  obtenue  authentiquement.  On  serait 
même  parvenu,  par  ce  procédé,  à  produire  expéri- 
mentalement l'érysipèle  en  Allemagne.  Autant  de  con- 
firmations éclatantes  de  la  nature  parasitaire  et  infec- 
tieuse de  ces  maladies. 

La  liste  des  microbes  pathogéniques  s'accroît  ain^i 
tous  les  jours.  Sa  longueur  permet  déjà  d'affirmer  la 
doctrine  parasitaire  des  maladies,  et  les  succès  dans 
cette  recherche  de  la  petite  bête  sont  assez  fréquents 
pour  attribuer  exclusivement  leur  absence  au  défaut 
de  la  technique  ou  du  réactif  employés  pour  la  déceler. 
On  en  trouve  la  preuve  dans  ceux  qui  ont  servi  à 
mettre  en  évidence  la  nouvelle  bactérie  tuberculeuse 
après  l'insuccès  de  tant  d'autres  essais.  Les  microbes 
de  la  syphilis,  constatés  par  Birch  Hirschfeld  en  Alle- 
magne et  transmis  soi-disant  au  cochon  et  au  singe  en 
France,  pourraient  aussi  être  invoqués  à  l'appui,  si  des 
réserves  formelles  n'étaient  à  faire  plus  loin  sur  leur 
identité. 

Toutes  ces  découvertes  imperceptibles,  en  reposant 
sur  des  interprétations  systématiques  plutôt  que  des 
réalités  évidentes,  ne  sont  pas  en  effet  sans  conteste. 
Elles  ne  se  démontrent  jusqu'ici  que  par  leurs  résul- 
tats sur  les  animaux,  qui  en  sont  la  base  exclusive,  et 
les  variations  extrêmes,  les  irrégularités,  les  change- 
ments et  les  contradictions  de  ces  résultats  ne  sont  pas 
de  nature  à  inspirer  une  confiance  absolue  dans  leurs 
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applications  à  l'homme..  Le  charbon  étant  la  base  la 
plus  solide  et  pratique  de  cette  doctrine  ne  peut  même 
servir  à  la  généraliser,  puisqu'il  n'est  pas  également 
possible  de  le  prévenir  par  l'inoculation  vaccinale  chez 
les  divers  animaux  susceptibles  de  le  contracter.  La 
récente  statistique  des  85  000  bœufs  et  moutons  vac- 
cinés préventivement  en  Normandie,  promulguée  par 
M.  Pasteur  à  l'Académie  des  sciences,  n'est  donc  pas 
une  garantie  que  la  pustule  maligne,  l'œdème  char- 
bonneux ni  la  septicémie  de  l'homme  en  sont  égale- 
ment justiciables. 

Au  contraire,  la  bactéridie  septicémique,  l'une  des 
premières  incriminées  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
Sepsin,  s'y  trouve  actuellement  en  discrédit.  Au  lieu 
d'être  primitive,  sa  présence  ne  serait  que  secondaire, 
d'après  les  expériences  de  Rosenberger  confirmant 
l'observation  de  Rossbach  :  qu'elle  est  engendrée  par 
les  organismes  en  permanence  dans  les  liquides  du 
corps  humain.  Steinberg  a  réussi  à  faire  éclore  la  sep- 
ticémie chez  le  lapin  en  lui  inoculant  sa  propre  salive, 
quoique  jouissant  de  lapins  parfaite  santé. 

Le  vaccin  jennérien  n'est  pas  susceptible,  heureuse- 
ment, de  ces  variations  et  ces  mécomptes,  comme  le 
prouve  la  découverte  faite  cette  année  d'un  nouveau 
cowpox  spontané,  ayant  parfaitement  réussi. 

L'application  de  ces  découvertes  et  de  ces  expériences 
aux  maladies  de  l'homme  semble  donc  un  vrai  leurre, 
d'autant  plus  que  le  grand  initiateur  de  cette  méthode 
et  ses  adeptes  persistent  à  instrumenter  exclusivement 
sur  les  animaux,  comme  le  prouvent  les  dernières 
communications  sur  le  rouget  du  porc  et  la  rage  ca- 
nine. L'augmentation  de  la  virulence  du  microbe  tu- 
berculeux par  sa  culture  est  la  contre-indication  for- 
melle de  cette  inoculation,  bien  que,  faite  en  série  sur 
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les  animaux,  elle  démontre  incontestablement  l'iden- 
tité de  la  scrofulose  avec  le  tubercule. 

Rien  de  plus  décevant  et  fallacieux  que  ces  asser- 
tions, ces  affirmations  absolues  des  faiseurs  de  sys- 
tèmes se  contredisant  mutuellement.  Les  plus  ingé- 
nieux n'ont  jamais  donné  qu'une  parcelle  de  la  vérité 
qu'ils  prétendaient  contenir  tout  entière,  comme  l'his- 
toire le  prouve.  Sur  ce  terrain  exclusif  des  microbes, 
il  suffit  d'entendre  MM.  Béchamp  et  Pasteur  se  con- 
tredire pour  prévoir  l'avenir  de  ce  nouveau  système. 
Mais  la  recherche  et  la  connaissance  de  la  vérité  s'im- 
posent si  impérieusement  au  médecin  qu'aucun  n'y  peut 
rester  indifférent  par  le  rôle  étiologique  capital  attri- 
bué à  ces  organismes  dans  la  production  des  maladies, 
autant  que  par  le  bruit  retentissant  fait  sur  tous  les  tra- 
vaux qui  s'y  rapportent,  dans  les  journaux,  revues, 
conférences,  sociétés,  académies,  congrès,  partout.  La 
pathologie  bactéridienne  est  à  l'ordre  du  jour,  et  qui- 
conque n'a  ni  le  goût  ni  le  loisir  de  regarder  de  près  à 
ces  microbes  est  ainsi  forcé  d'y  penser  et  de  s'en 
préoccuper,  au  risque  de  négliger  des  recherches  cli- 
niques et  thérapeutiques  plus  importantes  à  l'art  de 
guérir. 

En  s'étendant  sans  cesse  et  à  l'infini,  cette  voie  d'ex- 
périences et  d'analyses  microscopiques,  hérissée  d'équa- 
tions et  de  chiffres,  paraît  bien  plutôt  conduire  à 
l'obtention  du  nouveau  titre  de  docteur  ès-  sciences 
médicales,  proposé  officiellement  aux  Facultés  fran- 
çaises pour  rendre  apte  à  l'enseignement,  que  pour 
traiter  les  malades.  Aussi  a-t-il  été  repoussé  à  l'unani- 
mité; car  un  tel  enseignement  exclurait  bientôt,  toufe 
instruction  pratique,  comme  on  peut  en  juger  déjà  par 
les  cours  des  professeurs  émérites  qui  suivent  ces  prin- 
cipes. 
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L'esprit  pratique  des  Anglais  ne  paraît  pas  s'être 
laissé  prendre  à  si  peu.  Dans  son  Annus  medicus  de 
1882,  la  Lancet  constate  que  la  bactérie  a  encore  ab- 
sorbé les  énergies  des  pathologistes  allemands  et 
français.  L'importance  de  cette  étude  est  suffisamment 
attestée,  dit-elle,  par  les  brillantes  investigations  qui 
ont  ajouté  un  nouveau  mot  à  la  littérature  patholo- 
gique. Et  c'est  pour  féliciter  spécialement  le  docteur 
Koch  de  sa  découverte  du  bacillus  tuberculeux  dont 
tant  de  pathologistes  s'étaient  vainement  occupés 
avant  lui.  De  là  la  sensation  générale  et  profonde 
qu'elle  a  produite,  car,  en  ces  matières  délicates  et 
inexplorées,  la  raison  est  toujours  au  dernier  entendu. 
La  nouvelle  technique  par  coloration,  en  conférant 
une  réalité  plus  authentique  et  sensible  à  cet  orga- 
nisme au  milieu  des  autres  éléments  suspects  :  la  cel- 
lule géante  et  le  follicule  tuberculeux  notamment,  ve- 
nant de  la  même  source,  lui  assurait  dès  lors  une 
attention  spéciale. 

Aucune  valeur  pratique  ne  doit  cependant  lui  être 
accordée  quant  au  diagnostic,  au  pronostic  ni  au  trai- 
tement de  la  maladie,  d'après  les  essais  déjà  tentés  à 
cet  égard.  On  peut  même  douter  qu'il  soit  le  vrai  et 
dernier  mot  de  l'énigme,  après  le  fiasco  de  ceux  pro- 
posés avant  lui.  Il  est  donc  prudent  d'attendre  qu'il  ait 
fait  ses  preuves  pour  lui  accorder  ses  lettres  de  natu- 
ralisation. Jusqu'à  plus  ample  informé,  l'avantage  de 
cette  découverte  sera  de  mettre  fin  à  toutes  les  expé- 
riences de  contagion  et  d'inoculation  des  animaux  pour 
constater  la  tuberculose  sur  l'homme,  en  les  rempla- 
çant par  la  technique,  minutieuse  et  difficile,  de  l'au- 
teur. 

Un  grand  et  nouveau  crédit  est  ainsi  justement  ac- 
quis au  docteur  Koch,  lui  permettant  de  discuter  au- 


VI  INTRODUCTION 

jourd'hui,  non  sans  avantage,  avec  l'inventeur  même 
de  la  méthode  sur  ses  procédés.  Initié,  en  vertu  de  son 
titre,  aux  lois  immanentes  de  la  pathogénie,  il  s'élève 
et  combat  la  plupart  des  propositions  avancées  par 
M.  Pasteur.  L'action  uniforme  /les  micro-organismes 
sur  la  production  de  toutes  les  maladies  infectieuses  et 
le  pouvoir  de  les  annihiler  par  une  vaccination  préven- 
tive sont  ainsi  convaincus  d'exagération  et  d'erreur 
par  des  exemples  contradictoires  pris  dans  sa  propre 
pratique.  Telle  est  l'inoculation  de  la  rage  humaine  et 
de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  au  lapin.  La  mort  su- 
bite de  cet  animal  en  résultant  vingt-quatre  heures 
après  l'inoculation  est  la  démonstration  même  — 
d'après  tout  ce  qui  est  positivement  acquis  sur  l'incu- 
bation et  le  cours  de  ces  maladies  —  que  l'on  en  a 
inoculé  une  autre  :  soit  une  forme  de  la  septicémie, 
comme  M.  Colin,  d'Alfort,  l'avait  objecté  aussitôt.  Mé- 
prise grossière  des  auteurs  de  ces  expériences,  faute 
d'avoir  reconnu  d'avance,  comme  celles  de  M.  Vul- 
pian  l'ont  bientôt  prouvé,  que  plusieurs  variétés  de 
bactéries  existaient  dans  le  mucus  nasal  et  la  salive 
inoculés.  Il  eût  suffi  de  prendre  le  chien  comme  le 
meilleur  et  le  plus  sûr  réactif  de  la  rage  pour  éviter 
cette  équivoque  et  s'assurer  comparativement  que  ce 
n'était  pas  cette  maladie  qui  avait  été  communiquée 
au  lapin,  suivant  l'objection  immédiate  du  professeur 
Gosselin.  Tout  cela  était  aussi  invraisemblable,  impos- 
sible même  que  l'apparition  subite  du  bacillus  syphili- 
tique dans  le  sang  du  porc,  le  lendemain  même  de  sa 
prétendue  inoculation.  L'état  antérieur  du  spore  ou 
germe  de  ces  microbes,  constituant  l'incubation,  en 
est  la  conlradiction  positive,  formelle,  à  moins  de  le 
supprimer. 

L'immunité  de  ces  maladies  infectieuses  et  parasi- 
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taires  par  la  vaccination  préventive  avec  le  microbe 
atténué  par  l'oxygène  n'est  pas  mieux  fondée.  Elle 
n'est  pas  réalisable  pour  la  lèpre,  l'érysipèle,  la  gonor- 
rhée,  la  fièvre  récurrente,  cle  nature  essentiellement 
parasitaire.  La  récidive  en  est  toujours  imminente, 
malgré  une  vaccination  antérieure  par  la  maladie 
même.  Il  en  sera  fatalement  de  même  du  bacillus  tu- 
berculeux, d'après  l'observation.  Une  personne  frappée 
de  la  diathèse  tuberculeuse  sous  une  forme  atténuée 
quelconque  :  tuberculose  articulaire  ou  scrofulose, 
peut  en  effet  en  guérir,  sans  être  à  l'abri  d'autres  ma- 
nifestations plus  graves  des  poumons,  même  à  un  âge 
avancé,  comme  on  en  voit  des  exemples. 

Cette  immunité  est  si  exceptionnelle  et  inconstante 
qu'elle  ne  se  réalise  pas,  pour  le  charbon  même  en  of- 
frant le  type,  sur  les  petits  animaux  qui  le  contractent 
spontanément  ou  artificiellement.  Le  cheval  s'y  montre 
réfractaire  ainsi  que  l'homme,  et  le  mouton  même  offre 
des  exceptions.  Sur  les  400  000  vaccinés  jusqu'ici,  il 
est  constaté  authentiquement  qu'un  certain  nombre 
sont  morts  dans  l'année,  après  une  ou  deux  vaccina- 
tions antérieures,  du  charbon  spontané  ou  commu- 
niqué. De  même  des  40  000  bêies  à  cornes.  Attribués 
à  l'insuffisance  du  vaccin  inoculé  par  ses  mauvaises 
préparations ,  son  atténuation  trop  faible  ou  trop 
forte,  ces  résultats  n'en  déposent  pas  moins  contre  les 
prétentions  exagérées  sur  la  valeur  des  inoculations 
préventives  (Semaine  méd.,  n°9  o  et  6.) 

Attaqué  si  vivement  sur  tous  les  points  cle  sa  doc- 
trine, l'illustre  panspermiste  n'a  pas  manqué  de  répon- 
dre aussitôt,  suivant  son  habitude,  avec  autant  de  vi- 
gueur et  de  succès  qu'envers  tous  ses  contradicteurs.  Sa 
glorieuse  découverte  des  ferments  animés,  établie  sur 
ses  ingénieuses  expériences  et  ses  nombreuses  applica- 
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tions  confirmalives,  ayant  ruiné  la  théorie  albuminoïde 
des  fermentations,  lui  sert  de  base  avec  les  faits  et  les 
dates  à  l'appui.  Incité,  provoqué  par  l'exemple  des  mé- 
decins français  et  étrangers  à  entrer  sur  le  domaine 
pathologique  pour  justifier  et  vérifier  sa  doctrine,  il 
rappelle  ses  expériences  précises,  rigoureuses  qui  ont 
éclairé  et  assuré  sa  marche  en  avant  jusqu'à  la  vacci- 
nation charbonneuse.  Tous  les  résultats  obtenus  ici  et 
là,  en  Prusse  comme  en  Italie,  sont  établis  par  des  chif- 
fres officiels,  montrant  les  altérations  manifestes  que 
leur  a  fait  subir  son  contradicteur,  dont  il  triomphe 
aisément  par  cette  exposition  logique  et  serrée,  n'abor- 
dant pas  l'étiologie  parasitaire  des  maladies  de  l'homme. 
{Revue  scientifique,  20  janvier  1883.) 

D'ailleurs,  le  discrédit  et  l'abandon  croissant  par- 
tout du  pansement  phéniqué  en  chirurgie  est  l'infir- 
mation  même  de  ce  système  absolu,  dont  il  formait  le 
palladium  par  ses  bons  effets  sur  les  plaies  et  les  bril- 
lants résultats  des  opérations  faites  avec  son  emploi. 
L'acide  phénique  était  considéré  comme  le  toxique  par 
excellence  des  microbes  infectieux  et  leur  insecticide 
spécifique.  Les  résultats  du  listérisme  semblaient  la  dé- 
monstration de  la  panspermie,  ainsi  que  le  pansement 
occlusif  ouaté.  Depuis  que  de  nombreux  chirurgiens 
les  ont  remplacés  par  l'alcool,  l'iodoforme  et  divers 
autres  produits,  les  résultats  sont  les  mêmes  sinon 
supérieurs.  On  en  obtient  d'analogues  par  des  soins 
minutieux  et  une  extrême  propreté.  Preuve  que  l'ac- 
tion parasiticide  serait  un  mythe  comme  les  microbes. 

II 


En  faveur  de  cette  étiologie  parasitaire  qui  hante 
tous  les  esprits,  la  clinique  et  la  thérapeutique  au  lit 
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du  malade  ont  perdu  leur  crédit.  La  médecine  hu- 
maine ne  se  fait  plus  qu'à  l'aide  des  animaux  dans  les 
établissements  hospitaliers.  Le  diagnostic  et  le  traite- 
ment ne  sont  plus  mis  hors  de  doute  et  de  contestation 
qUe  par  des  expériences,  des  inoculations,  des  réactions 
physico-chimiques  exécutées  au  laboratoire.  C'est,  le 
critérium  suprême,  la  démonstration  indispensable,  la 
preuve  convaincante.  La  séméiologie,  l'investigation 
minutieuse,  les  antécédents,  le  coup  d'œil  ne  sont  em- 
ployés que  pour  la  forme,  comme  ne  donnant  que  des 
probabilités.  Le  corps  objectif  du  délit,  si  microsco- 
pique soit-il,  donne  seul  la  foi  aux  positivistes  actuels, 
et  c'est  sur  ces  bases  éphémères  que  sont  principale- 
ment édifiées  les  variétés  nosologiques  des  maladies 
protéiformes,  comme  les  arthrites,  les  cirrhoses,  les  né- 
phrites et  tant  d'autres. 

Encore  passe  si  ces  expériences  étaient  faites  subsi- 
diairement  et  comme  un  supplément  auxiliaire  d'infor- 
mation. La  vérité  n'est  jamais  trop  brillante  et  bien 
établie.  Mais  l'erreur  est,  suivant  nous,  de  les  considérer 
comme  principales  et  les  signes  physiques  comme  ac- 
cessoires. Les  rôles  sont  ainsi  renversés,  et  c'est  par 
exception  que  des  médecins  distingués  s'en  tiennent 
encore  aux  signes  cliniques,  en  montrant  que  l'on  peut 
en  obtenir  les  plus  féconds  résultats.  Les  excellentes 
études  de  M.  Grancher  sur  les  épanchements  pleurétiques 
et  le  diagnostic  précoce  de  la  phthisie,  celles  du  pro- 
fesseur Potain  sur  la  signification  de  l'œdème  sus-clavi- 
culaire  ,  d'autres  sur  la  méningite  suffisent  à  en 
démontrer  la  prééminence.  Les  deux  singulières  mani- 
festations pathologiques  de  Yhém.oglobinurie  et  du 
myxœdème  devront  s'élucider  de  cette  manière,  à  défaut 
de  pouvoir  les  inoculer  ni  les  reproduire  sur  les  ani- 
maux. 
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Il  est  permis  de  juger  de  la  valeur  de  ces  expériences 
par  les  résultais  qu'elles  donnent  lorsqu'elles  sont 
seules  applicables.  Après  s'être  longtemps  ingénié  à 
localiser  la  leucocythémie  dans  divers  organes,  on  en 
revient  à  la  placer  dans  le  sang,  son  vrai  siège  sui- 
vant les  cliniciens.  L'examen  histologique  de  ce  liquide 
pour  trouver  le  secret  et  la  raison  des  phénomènes 
morbides  confirme  ainsi  les  données  acquises  par  la 
clinique  pour  l'acclimatement  comme  pour  l'hémo- 
stase. Numérer  les  hématies  et  évaluer  leur  proportion 
d'hémoglobine,  constater  la  variation  des  hémato- 
blastes  à  telle  période  de  la  maladie  est  très  bien 
comme  curiosité  scientifique;-  mais  cela  n'apprend 
rien  pour  changer  ces  conditions,  ni  les  effets  patho- 
logiques en  résultant.  Un  simple  remède/comme  le  fer, 
découvert  par  la  clinique  en  l'absence  de  ces  connais- 
sances scientifiques,  ferait  bien  mieux  l'affaire  des  ma- 
lades, en  les  guérissant,  et  celle  du  médecin. 

Les  médications  essayées  contre  la  diphthérite  et  la 
fièvre  typhoïde,  comme  l'acide  phénique  et  salicylique, 
en  vue  de  détruire  le  principe  sep  tique  qui  les  produit, 
représenté  par  un  prétendu  microbe,  n'ont  donné 
aucun  résultat  satisfaisant.  Elles  ne  paraissent  agir, 
comme  le  sulfate  de  quinine,  qu'en  abaissant  la  tempé- 
rature plutôt  que  comme  désinfectants  ou  antisepti- 
ques. Si  les  micro-organismes  sont  détruits,  c'est  par 
le  refroidissement  du  corps,  et  l'eau  froide,  en  bains 
surtout,  pourrait  être  aussi  efficace,  si  leur  emploi 
n'était  malfaisant.  Aucune  action  spécifique  n'est  donc 
a   ttendre  de  ces  moyens  contre  les  microbes,  et  c'est 
surtout  en  combattant  les  symptômes  prédominants, 
comme  l'excès  de  température,  l'adynamie,  en  éva- 
cuant l'intestin  et  en  alimentant  le  malade,  que  l'on 
arrive  le  plus  sûrement  à  la  guérison. 
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De  môme  des  maladies  nerveuses  généralisées, 
comme  Yataxie  locomotrice  et  la  paralysie  générale, 
n'ayant  qu'une  seule  chance  de  guérison  :  être  recon- 
nues et  traitées  activement  dès  leur  début,  à  leur  pre- 
mière période.  En  saisir  et  signaler  les  prodromes, 
les  signes  hâtifs  est  donc  plus  utile  aux  malades  et 
important  à  la  considération  du  médecin  pour  ën  pré- 
venir ou  retarder,  par  un  traitement  précoce,  les  ma- 
nifestations plus  graves,  que  d'attendre  les  périodes 
ultérieures  ou  la  mort,  pour  en  distinguer  scientifique- 
ment les  différentes  formes  et  les  lésions.  M.  Brown- 
Séquard  triomphe  ainsi  sur  tous  les  localisateurs, 
malgré  leurs  expériences  sur  les  chiens  et  les  chats, 
par  cette  simple  observation  clinique  que  tous  les  hé- 
miplégiques sont  plus  ou  moins  diplégiques  :  obser- 
vation ratifiée  explicitement  par  M.  Gharcot.  Gom- 
ment admettre,  après  cela,  les  centres  spéciaux  et 
indépendants,  comme  celui  de  la  soif,  fixé  hypothé- 
tiquement  par  les  Allemands  dans  la  polydipsie?  Un 
moyen  de  ramener  l'humidité  de  la  bouche,  comme 
l'atropine,  est  infiniment  préférable. 

On  peut  en  dire  autant  du  diabète,  dont  l'origine 
nerveuse,  scientifiquement  constatée,  n'est  d'aucun 
secours  pour  le  traitement  ni  la  guérison.  Etudier  les 
différentes  causes  éloignées  qui  le  produisent,  comme 
le  paludisme,  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  et 
les  médicaments  propres  à  contrebalancer  cette  action, 
est  aussi  plus  utile  et  pratique.  Les  observations  du 
docteur  Lamarre  sur  les  palpitations  essentielles  du 
cœur  en  sont  la  preuve. 

Les  cultures  du  microbe  de  la  rage,  dont  le  siège  est 
fixé  au  voisinage  du  bulbe,  faites  en  vue  d'atténuer  sa 
virulence  et  le  neutraliser  par  l'inoculation  vaccinale, 
menacent  ainsi  de  rester  stériles.'  On  ne  guérit  les 
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affections  nerveuses  que  par  une  action  directe  sur 
leur  siège  central  ou  périphérique.  Exemple,  l'action 
de  Y  hypnotisme  sur  les  hallucinations,  dont  l'origine 
psychique  est  ainsi  démontrée  en  les  provoquant, 
comme  le  somnambulisme  dans  Yhystérie.  La  rareté 
de  la  chorée  parmi  la  race  noire,  aux  Etats-Unis,  est 
une  autre  preuve  indirecte  qu'elle  est  surtout  produite 
par  les  abus,  les  excès  de  la  civilisation  sur  le  système 
nerveux  des  blancs.  L'action  élective  de  certains  médi- 
caments, comme  l'électricité  sur  le  système  nerveux, 
et  leur  emploi  contre  les  névroses  et  les  névralgies  les 
mieux  connues,  l'étirement  des  nerfs  surtout,  est  une 
démonstration  évidente  qu'une  modification  locale  est 
indispensable  à  leur  guérison. 

De  là  l'enquête,  ouverte  en  permanence  dans  ce 
Dictionnaire,  sur  les  nouveaux  signes  physiques  des 
maladies,  comme  le  meilleur  moyen  d'en  distinguer  les 
formes  et  les  variétés,  de  préférence  à  leurs  causes  mi- 
croscopiques. Un  diagnostic  bien  établi  est  la  meil- 
leure base  pour  instituer  un  traitement  efficace  et 
arriver  à  la  guérison,  tandis  que  l'étiologie,  souvent 
obscure,  problématique,  sans  contrôle  ni  vérification 
possibles,  n'est  qu'un  phare  incertain  et  trompeur. 
L'adage  du  sublata  causa  est  très  juste  sans  doute,  mais 
bien  difficile  à  réaliser  par  la  variété  et  la  multiplica- 
tion de  ces  causes  morbides,  agissant  simultanément 
en  sens  inverse,  opposé.  Les  nouveaux  signes  indiqués 
de  Yataxie  locomotrice,  du  cancer  du  cardia,  de  la  con- 
jonctivite purulente,  de  Yépanchement  du  péricarde,  de 
Itiméningile,  du  rhumatisme  osseux  et  de  la  syphilis  héré- 
ditaire, en  pathologie  interne,  et  ceux  des  arthrophytes 
traumatiques ,  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  des 
synovites  tuberculeuses,  de  la  tuberculose  articulaire  et 
tant  d'autres  signes  perceptibles,  en  pathologie  externe, 
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sont  exempts  de  ces  méprises  et  de  ces  erreurs  redou- 
tables. En  promulguant,  avec  ces  connaissances,  la  dé- 
couverte des  variétés  pathologiques  nouvelles  et  des 
formes  rares,  comme  le  céphalœmatome  tardif,  les  kystes 
du  pancréas,  avec  les  observations  à  l'appui,  des  guides 
plus  sûrs  que  les  réactifs  physico-chimiques  microsco- 
piques et  physiologiques  ou  vitaux  sont  offerts  au  pra- 
ticien pour  atteindre  son  but. 


III 

La  thérapeutique,  qui  conduit  le  plus  sûrement  a 
ce  but,  est  toute  simple,  selon  les  panspermistes.  Le 
microbe  invisible  étant  l'unique  ennemi,  au  dedans 
comme  au  dehors,  en  santé  et  en  maladie,  il  s'agit  de 
s'en  préserver,  s'en  prémunir  dans  le  premier  cas,  de 
le  tuer  et  le  détruire  impitoyablement  dans  le  second. 
On  remplit  ces  deux  indications  par  l'inoculation  vac- 
cinale empêchant  l'invasion,  la  prolifération  ou  seg- 
mentation du  monstre,  et  les  nouveaux  remèdes  dits 
antiseptiques,  parasiticides,  désinfectants,  pour  le  dé- 
truire. C'est  tout  simple  et  logique,  comme  la  concep- 
tion du  système  même. 

.  Mais  pour  arriver  à  ces  infiniment  petits,  répandus, 
disséminés  au  sein  de  l'organisme  vivant  qu'ils  infec- 
tent, il  faut  y  faire  passer  des  remèdes  actifs  à  haute 
dose  que  les  malades  ne  peuvent  souvent  supporter. 
Dans  les  maladies  infectieuses,  la  diphthérite  et  les 
fièvres  typhoïde,  jaune,  puerpérale,  récurrente,  la 
rage  notamment,  les  acides  borique,  phénique,  salicy- 
lique,  les  sels  de  quinine,  la  pilocarpine  ont  été  dirigés 
contre  ces  microbes  invisibles,  hypothétiques,  en  faisant 
perdre  de  vue  les  autres  symptômes  et  négliger  l'état 
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réel  des  malados.  Pour  un  qui  résiste  et  guérit,  coin- 
bien  succombent  par  la  pratique  aveugle  de  <•<■  Sys- 
tème et  sous  les  coups  de  ses  adeptes!  Le  rasoriHnc  on 
contro-stimulisme  et  le  broussaïsme,  qui  ont  passé  les 
derniers,  en  témoignent.  Un  médecin  qui  saignerai! 
aujourd'hui  aussi  inconsidérément  qu'il  y  a  un  demi 
siècle  serait  traité  d'assassin.  Appliquée  aux  maladies 
de  l'homme,  la  panspermie  ou  micromanie  est  destinée 
au  même  sort,  en  produisant  des  effets  aussi  déplora- 
bles, car,  absolue  dans  son  principe,  elle  ne  repose  que 
sur  des  idées  théoriques  et  des  expériences  in  vitro.  De 
l'air  et  du  simple  minéral,  d'où  l'on  est  parti,  on  est 
passé  aux  végétaux,  aux  fruits,  pour  arriver  graduelle- 
ment des  petits  animaux,  comme  les  vers  à  soie,  l'œuf 
et  les  poules,  jusqu'aux  grands  mammifères,  et  de 
l'uniformité  des  résultats  obtenus  dans  ces  trois  rè- 
gnes de  la  nature  vivante,  on  prétend  y  assimiler 
l'homme,  sans  considérer  toute  la  différence  des  pro- 
cédés employés  ici  pour  la  réalisation  de  la  vie  et  ses 
diverses  manifestations.  N'est-il  pas  évident  et  dé- 
montré que  ses  troubles,  ses  altérations  sont  égale- 
ment soumis  à  d'autres  lois,  des  changements  et  des 
complications  qui  peuvent  bien  modifier  le  rôle  du  mi- 
crobe dans  les  maladies?  Heureusement,  M.  Pasteur 
et  ses  adeptes  les  plus  ardents  s'en  tiennent  aux  ani- 
maux. Ils  sont  occupés  actuellement  à  atténuer  le 
virus  ou  microbe  du  rouget,  ou  mal  rouge  des  porcs, 
pour  les  vacciner.  Pauvres  bêtes  ! 

Sans  être  réduite  à  ces  étroites  limites,  la  thérapeu- 
tique actuelle  s'amoindrit  néanmoins  de  plus  en  plus 
par  le  positivisme  qu'elle  emprunte  aux  autres  bran- 
ches de  la  science.  L'empirisme  est  à  l'index,  et  il  n'est 
plus  permis  d'invoquer  les  bienfaits  d'un  remède  ou 
d'une  médication,  sans  en  expliquer  rationnellement 
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et  en  démontrer  expérimentalement  l'action,  ûe  se- 
rait-ce que  sur  des  cobayes  ou  des  lapins.  Tout  peut 
être  admis  dans  ces  conditions,  surtout  si  le  produit  est 
simple,  bien  analysé,  d'une  action  rapide,  précise  et 
fixe  contre  une  maladie  ou  un  symptôme.  Exemples, 
les  extraits  de  muguet  et  la  caféine,  prêts  à  détrôner  la. 
digitale  et  son  alcaloïde,  contre  les  maladies  du  cœur. 
La  spécificité  du  bromure  de  potassium  et  de  Yiodo- 
forme  contre  le  diabète,  celle  du  nitrite  de  sodium  et 
la  ligature  des  artères  vertébrales  contre  l'épilepsie  ne 
paraissent  avoir  d'autre  raison  que  les  succès  invoqués 
à  l'appui.  L'atropine  contre  la  sécheresse  de  la  bouche, 
la  pilocarpine  contre  la  polyurie  et  les  inhalations  phé- 
niquées  dans  la  diphthérite  ont  été  employées  au  con- 
traire comme  de  vrais  antidotes. 

Autrement,  une  réputation  séculaire,  comme  celle 
de  l'opium  et  du  quinquina,  est  requise  pour  être 
admise  sur  parole.  Le  seigle  ergoté  a  reçu  ainsi  plu- 
sieurs applications  nouvelles,  en  vertu  de  sa  bonne 
renommée  contre  l'adynamie  typhoïde,  l'arthrite  scro- 
fuleuse  et  le  rhumatisme  articulaire,  dont  il  abrége- 
rait la  durée,  en  prévenant  les  complications  cardia- 
ques. Combiné  aux  bromures,  il  calmerait  l'excitation 
mentale,  ce  qui  est  contredit  par  les  effets  de  la  mix- 
ture exhilarante  signalés  l'année  dernière  et  confir- 
més par  les  résultats  de  l'ergotine  sur  certains  trou- 
bles nerveux  de  la  parole. 

L'absorption  du  péritoine,  étudiée  au  point  de  vue 
de  la  transfusion  du  sang  défibriné,  ainsi  que  l'emploi 
de  Veau  oxygénée  et  de  Yiodo  forme,  intus  et  extra,  ren- 
trent dans  les  méthodes  générales  auxquelles  on  donne 
aujourd'hui  la  préférence  pour  l'administration  des  mé- 
dicaments. La  voie  hypodermique  et  interstitielle,  au 
moyen  d'injections,  est  ainsi  choisie  dajis  une  infinité 
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de  cas  à  l'exclusion  de  celle  de  l'estomac.  La  syphilis 
est  traitée  exclusivement  de  cette  manière  dans  les 
hôpitaux  spéciaux,  et  les  injections  d'éther  acquièrent 
de  nouvelles  indications  par  leurs  effets  résurrection- 
nels  surprenants.  Celles  de  strychnine  sont  môme  em- 
ployées contre  les  myélites  stationnaires,  et  celles  de 
morphine  ont  été  utilisées  contre  l'irréductibilité  des 
hernies.  Plusieurs  médicaments  sont  soumis  à  cette 
voie  d'introduction,  et  l'on  va  jusqu'à  essayer  d'en 
simplifier  les  procédés  pour  la  rendre  plus  fréquente. 

De  là  aussi  l'introduction  artificielle  dans  l'estomac 
des  aliments  qu'il  ne  peut  recevoir  autrement  par  ano- 
rexie, obstacle  à  la  déglutition  ou  vomissements.  Le 
lavage  de  l'estomac  a  conduit  à  cette  méthode  qui 
permet  de  se  nourrir  et  vivre  sans  manger.  Des  ma- 
lades en  sont  même  guéris,  en  luttant  avantageuse- 
ment par  ce  procédé  de  gavage  contre  la  faiblesse,  les 
vomissements,  les  hémorrhagies,  l'amaigrissement  et  la 
consomption,  certaines  hystériques  et  phthisiques  en 
particulier . 

La  poudre  de  lait  serait  aussi  applicable  à  l'ulcère  de 
l'estomac  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  tolérer  ce 
liquide;  c'est  assurément  l'une  des  plus  importantes 
innovations  thérapeutiques  de  l'année,  heureusement 
complétée  par  l'allaitement  au  lait  d'ânesse,  surtout 
chez  les  nouveau-nés  syphilitiques.  Avec  Y  isolement 
croissant  dans  les  hôpitaux  et  les  maternités,  par 
crainte  des  microbes  dans  les  maladies  contagio-in- 
fectieuses,  celles  des  enfants  surtout,  la  thérapeutique 
actuelle  se  réduit  presque  à  l'hygiène.  L'influence  de 
Yacidité  dans  F  alimentation  sur  le  développement  des 
coliques  de  plomb  n'est  que  cela,  en  effet,  comme 
l'usage  des  antiseptiques  et  des  désinfectants. 

Ces  exemples  sont  démonstratifs  des  profondes  mo- 
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difîcations,  des  changements  opérés  dans  la  pharma- 
cologie thérapeutique.  Nos  anciens  formulaires  ont 
vieilli,  à  moins  de  se  mettre  au  courant  des  nouvelles 
formules  par  1' 'Annuaire  thérapeutique  du  professeur 
Bouchardat.  Aussi  bien  signalerons-nous  à  l'attention 
de  nos  lecteurs  les  Etudes  de  thérapeutique  générale 
et  spéciale,  avec  application  aux  maladies  les  plus 
usuelles,  du  docteur  Luton.  C'est  l'œuvre  d'un  prati- 
cien convaincu,  d'un  esprit  novateur,  tendant  à  se 
rendre  compte  de  certains  médicaments  par  les  effets 
qu'il  en  obtient  et  en  observe,  pour  en  étendre  et  en 
préciser  les  indications;  le  résumé  de  toute  une  vie 
d'observation  sagace  et  savante,  sans  aucun  esprit  de 
système  ni  de  parti  pris. 
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La  chirurgie  est  cultivée  au  contraire  des  plus  acti- 
vement et  s'agrandit  sans  cesse.  Ce  n'est  pas  par  les 
grandes  découvertes  faites  en  pathologie  externe.  Celle 
du  siège  de  V aï  douloureux  et  la  trouvaille  des  fistulettes 
de  la  région  ano-coccygienne,  bien  en  rapport  avec 
les  recherches  microscopiques,  sont,  avec  le  céphalœ- 
matome  tardif,  à  peu  près  les  seules  à  signaler  ;  mais 
les  innovations  chirurgicales  abondent.  Outre  les  mo- 
difications et  les  perfectionnements  des  opérations  an- 
ciennes, celles-ci  sont  remplacées  par  de  plus  simples 
et  moins  nocives.  Tel  est  le  perfectionnement  continu 
des  résections  sur  les  amputations,  —  sans  que  la  mé- 
thode sous-périostée  paraisse  devoir  rajeunir  celles-ci, 
—  de  la  lithotritie  sur  la  taille  et  de  la  litholapaxie 
ensuite.  On  parle  môme  de  substituer  la  laryngotomie 
crico-thyroidienne  à  la  trachéotomie. 
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Ainsi  s'encombre  le  champ  opératoire  de  méthodes 
et  de  procédés  divers.  Peu  d'opérations  disparaissent 
absolument,  dès  qu'elles  sont  nées  et  ont  trouvé  utile- 
ment leur  application,  tandis  qu'il  s'en  crée  sans  cesse 
de  nouvelles  par  le  progrès  des  connaissances,  l'habi- 
leté des  opérateurs  et  surtout  leur  audace.  Tous  les 
organes,  internes  et  externes,  en  sont  devenus  tribu- 
taires, en  vertu  de  l'expérimentation  permise  in  anima 
vilL 

Des  expériences  barbares  et  insensées  ont  ainsi  été 
faites  par  un  chirurgien  allemand,  ouvrant  la  poitrine 
des  animaux  vivants  pour  mettre  leur  cœur  à  nu,  le 
piquer,  le  déchirer,  l'écraser  cruellement,  afin  de  mon- 
trer qu'en  cas  d'accident  analogue  chez  l'homme,  la 
suture  du  cœur  et  du  poumon  est  praticable  en  vue  d'y 
remédier  avec  succès.  Le  fait  montre  bien  le  délire 
matérialiste  qui  pousse  certains  chirurgiens  d'outre- 
Rhin  à  tant  d'excentricités,  d'atrocités  opératoires, 
par  analogie  de  ce  qui  se  fait  sur  l'estomac,  ses  an- 
nexes et  toute  l'étendue  de  l'intestin.  On  pique,  on 
divise  la  vésicule  biliaire  et  les  reins  pour  en  extraire 
les  calculs,  comme  dans  la  vessie.  La  vésicule  a  même 
été  extirpée  par  Langenbuch,  de  Berlin,  clans  un  cas  de 
lithiase  biliaire,  et  l'examen  montra  qu'il  ne  restait 
plus  que  deux  très  petites  concrétions.  L'opération 
avait  donc  été  inutile,  et,  quoique  ayant  parfaitement 
réussi,  l'opéré  est  mort,  comme  dans  les  excisions  du 
pylore  et  de  l'estomac,  qui  se  font  couramment  en  An- 
gleterre et  aux  États-Unis,  d'après  l'exemple  des  Alle- 
mands. 

La  néphrolithotomie  est  ainsi  née  de  la  néphrotomic 
et  la  néphrectomie,  par  l'emploi  fréquent  qui  en  est 
fait  à  l'étranger.  Les  exemples  de  cette  nouvelle  opé- 
ration se  multiplient  assez  en  Angleterre  pour  que 
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trois  succès  authentiques  en  soient  relatés  et  lui  don- 
nent droit  de  cité. 

La  gastro-entérostomie  est  une  autre  opération  nou- 
velle de  même  genre,  avec  ou  sans  résection  du  pylore, 
née  également  de  l'entérectomie  et  la  colotomie.  Cette 
innovation  ingénieuse  mérite  d'être  signalée,  mais  quels 
succès  est-il  permis  d'espérer  d'une  telle  réunion  de 
l'intestin  grêle  à  l'estomac?  La  gastrostomie  en  deux 
temps  paraît  destinée  à  bien  plus  d'avenir. 

La  colotomie  lombaire  ou  anus  contre  nature,  oppo- 
sée au  cancer  du  rectum,  selon  la  pratique  anglo-amé- 
ricaine, fait  de  rapides  progrès  en  France.  De  nouveaux 
succès  en  sont  relatés.  Son  emploi  s'est  même  étendu 
aux  rétrécissements  cicatriciels  de  cet  organe.  Mais  les 
chirurgiens  anglais  sont  allés  plus  loin,  en  opposant 
une  opération  radicale  aux  rétrécissements  fibreux  ou 
cancéreux  du  gros  intestin.  C'est  l'excision  même  de 
l'occlusion  ou  colectomie,  suivie  de  la  suture  des  deux 
bouts  de  l'intestin.  Une  modification  opératoire  ingé- 
nieuse a  même  été  imaginée  et  appliquée  à  ce  sujet. 

L'hy stéréotomie,  mise  en  suspicion  obstétricale  par 
les  Allemands  qui  lui  préfèrent  l'opération  césarienne, 
est  au  contraire  pratiquée  résolument  par  eux,  totale 
ou  partielle,  contre  le  cancer  utérin.  La  statistique 
des  succès  et  des  revers,  dans  ces  deux  cas,  montre 
qu'ils  prennent  encore  à  ce  sujet  le  contre-pied  de  la 
vraie  chirurgie  conservatrice.  Deux  récents  exemples 
de  son  emploi  dans  l'ovariotomie  pour  des  fibromes 
coexistants  attestent  bien  mieux  la  contre-indication 
formelle  de  cette  mutilation. 

La  résection  partielle  de  la  vessie,  avec  réunion  con- 
sécutive déterminée  par  l'expansion  adhérente  de  cet 
organe  à  un  kyste  de  l'ovaire,  a  été  pratiquée  avec 
succès,  comme  l'une  des  plus  graves  complications  de 
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1,'ovariotomie.  Vuréthrotomie  externe  a  aussi  été  érigée 
en  méthode  spéciale  pour  l'exploration  digitale  de 
l'intérieur  de  la  vessie,  permettant  d'en  constater  les 
tumeurs,  polypes  ou  fongosités,  et  de  les  extirper  au 
besoin. 

Une  nouvelle  opération  curative  du  varicocèle  s'est 
encore  fait  jour,  et  les  vigoureux  efforts  tentés  pour 
introduire  la  tarsotomie  en  France  ont  trouvé  une  résis- 
tance assez  forte  pour  prévoir  qu'elle  ne  s'y  accli- 
matera pas  de  sitôt.  L '  ètirement  ou  élongation  des  nerfs 
reste  font  discutée,  tout  en  perdant  du  terrain  ;  tandis 
que  la  compression  élastique  contre  les  anévrismes 
semble  en  gagner,  comme  la  thoracoplastie  dans  l'em- 
pyème.  L'extirpation  du  cancer  devient  aussi  de  plus 
en  plus  radicale  par  l'ablation  des  ganglions  de  la  zone 
suspecte. 

En  s'appliquant  à  ces  affections  générales  localisées, 
la  chirurgie  étend  maintenant  son  domaine  jusqu'aux 
tuberculoses  locales.  Avec  l'assimilation  de  la  scrofu- 
lose,  on  prévoit  tout  le  développement  qu'elle  va  pren- 
dre. Le  tubercule  du  sein,  récemment  découvert,  en 
sera  le  premier  justiciable,  comme  les  tumeurs  blanches 
augmentées  des  arthrites  fongueuses,  très  fréquentes 
de  par  le  microscope.  Nous  avons  vu  ainsi  en  Améri- 
que, dès  1851,  amputer  des  doigts  et  même  des  mem- 
bres à  des  scrofuleux  pour  des  articulations  gonflées, 
douloureuses,  ce  qui  hâtait  leur  trépas.  Les  ulcérations 
de  la  bouche  et  de  la  langue  en  sont  aussi  tributaires, 
comme  des  exemples  le  prouvent.  On  a  même  proposé 
d'enlever  un  œil  tuberculeux,  comme  on  excise  le  tes- 
ticule, afin  que  l'autre  ne  le  devienne  pas  sympathi- 
quement.  De  là  le  titre  de  tuberculose  chirurgicale,  in- 
troduit dans  ce  volume.  Vexcision  du  chancre  induré 
procède  évidemment  de  ce  système. 
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Il  serait  superflu  d'énumérer  après  ces  citations 
toutes  les  remarques  pratiques  faites  sur  les  opérations 
usuelles  -.ouverture  d'abcès,  amputations,  fistules,  fractu- 
res hernies,  kystes,  luxations,  résections,  tumeurs,  m  les 
modifications  qui  leur  sont  proposées  ou  appliquées. 
Elles  sont  le  résultat  de  la  liberté  d'appréciation  et 
d'interprétation  qui  règne  plus  que  jamais  souverai- 
nement dans  l'observation  individuelle.  La  discussion 
solennelle  sur  le  chloroforme  et  la  chloroformisation  l'a 
bien  prouvé  par  les  divergences  d'opinion  qui  se  sont 
manifestées  et  comme  en  témoigne  encore  celle  qui 
se  produit  sur  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  si  elle  est  une 
garantie  du  progrès,  on  observe  que  ces  contradictions 
sont  aussi  souvent  une  cause  de  trouble  et  d'anarchie 
dans  la  science,  de  doute  et  de  scepticisme  dans  les 
esprits.  La  diversité  des  pansements  usités  en  est  une 
preuve  éclatante.  Bientôt,  comme  en  religion,  on  ne 
croira  plus  à  rien  de  ce  qui  ne  se  démontre  pas  plus 
ou  moins  objectivement,  ni  à  l'autorité  de  personne  en 
dehors  de  sa  propre  raison. 


V 

A  ces  trois  parties  capitales  s'ajoutent  des  observa- 
tions intéressantes  d'accidents  rares  et  peu  connus  en 
obstétrique,  pendant  la  grossesse  et  durant  l'accou- 
chement. Un  bruit  de  souffle  péritonéal  annonçant  la 
péritonite  et  la  substitution  du  bromure  iïéthyle  au 
chloroforme  pour  l'anesthésie  à  la  reine  méritent 
d'être  spécialement  cités.  Des  remarques  analogues 
sont  faites  sur  les  néoplasmes  coïncidents  ou  consé- 
cutifs, fibromes,  kystes,  tumeurs,  avec  les  opérations 
gynécologiques  ayant  servi  à  leur  traitement. 
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Les  nouvelles  investigations  exécutées  sur  les  voies 
urinaires  des  deux  sexes,  la  vessie  en  particulier,  sont 
aussi  signalées  avec  leurs  résultats. 

L'ophthalmologie  n'a  pas  été  négligée.  L'étiologie 
rhumatismale  de  la  conjonctivite  blennorrhagique  et 
les  nouveaux  topiques  spécifiques  indiqués  dans  les 
formes  granuleuse,  diphthéritique  et  scrofuieuse  en 
témoignent.  De  là  le  nouveau  titre  de  scrofulose  ocu- 
laire. Le  choix  à  donner  à  la  sclérotomie  sur  l'iri- 
dectomie  dans  le  glaucome  a  été  aussi  éclairé  par  le 
résumé  de  la  grande  discussion  anglaise  à  ce  sujet. 
V atrophie  des  nerfs  optiques  dans  l'ataxie  a  même  servi 
à  rejeter  l'étiologie  spécifique. 

L'odontologie,  niant  par  ses  organes  les  plus  autori- 
sés les  maladies  de  la  dentition,  a  été  aussi  l'objet  d'une 
réfutation  en  règle. 

Les  recherches  sur  les  variétés  protéiformes,  locales 
et  disséminées  de  la  syphilis  et  la  prétendue  décou- 
verte de  son  microbe,  sont  également  signalées.  Son 
antagonisme  avec  celui  de  la  vaccine  se  justifiera- t-il? 
Les  développements  cliniques  sur  la  syphilis  céré 
brale  et  héréditaire  pour  eh  assurer  le  diagnostic  et  le 
traitement  nous  ont  paru  plus  importants  à  consulter. 

En  médecine  légale,  la  question  des  empoisonne- 
ments par  les  alcaloïdes  végétaux,  obscurcie  par  la 
découverte  des  ptomaïnes,  tend  à  s'élucider.  Un  cas  de 
viol  par  hypnotisation  appelle  l'attention  sur  ce  sujet 
nouveau,  comme  sur  la  mort  subite  par  coliques  hépa- 
tiques, observée  par  M.  Brouardel.  \J  erreur  du  sexe, 
résultant  de  l'hermaphrodisme  apparent  à  la  nais- 
sance, exige  aussi  une  restriction  explicite  à  l'article  57 
du  Code  civil.  Démontré  par  des  faits  nombreux  dans 
notre  Traité  de  la  stérilité  humaine,  ce  danger  est  de 
nouveau  signalé  ici  pour  prévenir  le  mariage  mons- 
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trueux  de  deux  hommes  ou  de  deux  femmes,  consacré 
par  la  loi,  comme  nous  en  avons  relaté  des  exemples 

autKentiques. 

Avec  les  lois,  ordonnances  et  règlements  modifiant 
renseignement  et  Vexercice  professionnels,  le  régime 
des  hôpitaux  civils  et  militaires,  le  programme  des 
concours  et  des  prix  internationaux,  la  biographie  suc- 
cincte des  médecins  morts  au  champ  d'honneur,  Ton 
aura  le  résumé" de  L'année  médicale  de  1882.  A  voir  Les 
compendieux  recueils  et  les  gros  volumes  in-8°  qui 
en  exposent  au  jour  le  jour  les  travaux  de  plus  en 
plus  nombreux,  on  trouvera  que  c'est  peu,  bien  peu. 
On  ne  tient  compte  ni  des  expériences  ni  des  analyses 
encombrantes,  des  redites  et  des  revues  sans  fin,  de  la 
chronique  et  des  variétés  du  jour,  étrangères  à  ce  Dic- 
tionnaire des  progrès.  L'histoire  du  passé  n'est  utile 
que  pour  éclairer  le  présent  ou  l'avenir;  le  reste  est  de 
pure  curiosité,  comme  les  faits  du  jour.  En  se  bornant 
à  ceux  qui  se  rapportent  immédiatement  à  la  pratique, 
par  les  recherches,  les  acquisitions  ou  les  découvertes 
nouvelles,  il  réussit,  sous  ce  modeste  format,  à  intéres- 
ser et  à  satisfaire  de  nombreux  praticiens  depuis  1864. 

P.  Garnier» 


db  lévrier  1883. 
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ABCES.  Leur  ouverture  est  devenue  un  point  acces- 
soire pour  leur  guérison.  Outre  le  nuage  phéniqué,  in- 
dispensable dans  certains  cas,  il  s'ajoute  de  nouveaux 
procédés  pour  les  vider  par  aspiration  ou  autrement. 
Le  raclage  des  parois  et  même  l'évidement,  lorsqu'ils 
siègent  dans  les  os,  sont  mis  à  l'ordre  du  jour  pour  en 
obtenir  une  guérison  sûre  et  plus  rapide.  Mais  la  dou- 
leur résultant  de  ces  procédés  entraîne  une  autre  com- 
plication :  l'anesthésie.  Et  c'est  ainsi  que  des  opérés  ont 
succombé  à  la  chloroformisation  pour  l'ouverture  d'un 
simple  abcès. 

Abcès  ossifluents  d'origine  vertébrale.  Après  s'être 
enhardis  à  les  ouvrir  dans  la  partie  inférieure,  les  jeunes 
chirurgiens  en  sont  arrivés  à  remonter  jusqu'au  foyer 
osseux  pour  le  tarir.  Une  contre-ouverture  est  largement 
pratiquée  et  à  l'aide  du  grattage  de  l'os  avec  la  curette 
tranchante  on  détruit  ce  foyer  d'origine  tuberculeuse 
et  toutes  les  parties  nécrosées.  Et  en  traitant  ensuite 
les  trajets  sinueux  de  l'écoulement  par  des  injections 
pheniquees,  un  pansement  local  avec  l'iodoforme,  on 
parvient  heureusement  à  les  tarir.  Pour  guérir  un  abcès 
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par  congestion,  dit  M.  E.  Bœckel,  il  ne  suilit  pas  de 
l'inciser  dans  sa  partie  la  plus  déclive,  racler  la  poche 
et  y  pratiquer  des  lavages  ;  mais  il  est  nécessaire,  pour 
obtenir  un  résultat  durable,  de  pratiquer  aussi  haut 
que  possible  des  contre-ouvertures.  Si  même  on  peut 
arriver  par  Tune  de  ces  incisions  sur  un  corps  verté- 
bral carié,  il  ne  faut  pas  craindre  de  l'attaquer  avec  la 
cuillère  tranchante  pour  préparer  l'action  curative  de 
riodoforme,  cet  agent  si  précieux  dans  le  traitement 
des  fongosités  osseuses. 

Le  docteur  P.  Reclus  relate  ainsi  de  nouveaux  succès 
de  ce  genre,  obtenus  chez  des  enfants  à  l'hôpital  Trous- 
seau. Que  le  foyer  tuberculeux  siège  en  arrière  de  la 
vertèbre,  sur  l'apophyse  épineuse,  latéralement  et  même 
en  avant  ou  dans  l'épaisseur  de  son  corps,  il  n'hésite  pas 
à  la  contourner  aussi  loin  que  possible,  et  des  guéri- 
sons  authentiques  en  sont  résultées  entre  les  mains  de 
plusieurs  chirurgiens.  Que  la  fluctuation  existe  en  ar- 
rière ou  en  avant,  dans  le  dos,  à  l'aine  ou  dans  le  ventre 
même,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l'ouvrir.  Et  après  en 
avoir  détruit,  gratté  la  poche  jusque  dans  ses  moindres 
recoins,  établir  un  drainage  antiseptique  avec  le  foyer 
original,  et  la  suppuration  ne  tarde  pas  à  se  tarir.  Tout 
le  succès  est  dans  l'emploi  des  ressources  de  la  méthode 
antiseptique,  une  attention  et  des  soins  jusqu'à  la  cica- 
trisation parfaite  de  la  plaie.  (Gaz.  hebdom.,  n°  31.) 

Evidement.  Ayant  à  donner  ses  soins  en  octobre  1881 
à  une  malade  pour  un  abcès  considérable  développé  au- 
dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  M.  E.  Bœckel 
incisa  et  racla  la  poche  sans  grand  bénéfice  pour  l'opé- 
rée, dont  le  dépérissement,  produit  par  une  suppuration 
interminable,  s'accentuait  chaque  jour  davantage.  Il  pra- 
tiqua alors  une  contre-ouverture  à  la  partie  supérieure, 
qui  mit  à  nu  la  troisième  côte  dénudée  et  rugueuse.  Il 
en  réséqua  4  centimètres,  et  le  doigt,  introduit  par  cette 
brèche,  pénétrant  dans  le  médiastin  postérieur,  recon- 
nut une  surface  corrodée  de  la  deuxième  ou  troisième 
vertèbre  dorsale.  Cette  cavité  fut  évidée  avec  la  cuillère 
tranchante  et  débarrassée  des  bourgeons  charnus  et  des 
débris  osseux  dont  elle  était  remplie.  Des  lavages  et  Vin- 
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sufflation  de  poudre  d'iodoforme  avec  pansement  anti- 
septique amenèrent  ensuite  la  guérison  de  ce  cas  en  ap- 
parence incurable.  (Idem.) 

Raclage  des  parois.  A  la  suite  d'une  très  vive  douleur 
de  la  septième  côte  gauche,  remontant  à  un  an  chez 
une  femme  de  quarante-un  ans,  survint  une  tumeur 
grosse  comme  une  mandarine,  avec  bourrelet  induré, 
inégal  à  la  périphérie  et  fluctuation  au  centre. 

Diagnostiquant  un  abcès  froid  consécutif  à  une  nécrose 
de  la  côte  correspondante,  M.  Monod  pratique  sur  la 
tumeur  une  incision  transversale  de  5  à  6  centimètres. 
Après  Fécoulement  de  50  à  60  grammes  de  pus,  il  racle 
la  surface  interne  de  l'abcès.  Le  doigt,  promené  à  l'inté- 
rieur pour  s'assurer  qu'elle  est  bien  unie,  sent  un  petit 
séquestre  mobile  enchâssé  dans  le  tissu  osseux.  Il  est 
extrait,  et  deux  points  de  suture,  un  drain  et  le  panse- 
ment de  Lister  amènent  une  parfaite  guérison,  sans  fiè- 
vre, dès  le  septième  jour.  (Courrier  mèd.,  n°  12.) 

Abcès  rétro-laryngés  aigus  primitifs.  Leur  siège  est 
limité,  suivant  le  docteur  Goix,  au  tissu  conjonctif  placé 
sous  les  gouttières  latérales  du  larynx.  Ils  se  confondent 
ainsi  avec  les  abcès  rétro-pharyngés  et  doivent  en  être 
distingués,  à  cause  de  leur  gravité  encore  plus  grande. 
Ils  sont  heureusement  fort  rares,  car  l'auteur  n'a  pu  en 
collecter  que  huit  observations  dans  la  littérature  médi- 
cale, et  dans  tous  les  cas,  sauf  un,  la  mort  en  a  été  rapi- 
dement la  conséquence,  par  asphyxie  croissante  ou  dans 
un  accès  de  suffocation. 

Ils  se  manifestent  par  l'apparition  presque  simultanée 
de  la  fièvre,  avec  douleur  laryngée,  faiblesse  et  raucité 
de  la  voix,  toux,  laryngosténose  et  dysphagie.  En  sai- 
sissant le  cartilage  thyroïde  et  en  lui  imprimant  des 
mouvements  de  latéralité,  le  frottement  de  ses  bords 
postérieurs  contre  la  colonne  vertébrale  est  perçu  à  l'état 
normal.  Or,  dans  l'abcès  rétro-pharyngien,  ce  frottement 
thyro- vertébral  disparaît,  tandis  qu'il  persiste  dans 
1  abcès  retro-laryngé.  C'en  est  donc  là  le  caractère  dis- 
tinctif. 

L'administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  jointe 
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à  l'application  de  larges  et  nombreux  vésicatoires,  forme 
le  traitement  préventif;  mais,  dès  que  le  pus  est  formé, 
et  il  a  lieu  très  rapidement,  il  faut  ouvrir  le  foyer,  et  à 
cet  effet  la  trachéotomie  s'impose  parfois  d'urgence.  (Ar- 
chiv.  de  mèd.,  octobre.) 

Abcès  ganglionnaire  profond  du  cou.  Ponction  pha- 
ryngienne. Les  dangers  inhérents  à  l'ouverture  de  ces 
abcès  par  les  hémorrhagies  terribles  qui  peuvent  en 
être  la  conséquence,  comme  Hermann  et  Chassaignac 
en  ont  observé  des  exemples,  donnent  au  procédé  employé 
par  M.  Trélat  dans  la  clinique  de  l'hôpital  Necker  un 
certain  intérêt  pour  les  éviter.  C'était  chez  un  homme  de 
quarante-six  ans  offrant  une  tumeur  assez  considérable, 
allongée  sur  le  côté  gauche  du  cou,  siège  de  battements 
vigoureux  au  milieu,  absents  en  avant  et  en  arrière, 
ce  qui  excluait  un  anévrisme,  et  sans  changement  de 
couleur  de  la  peau.  La  gêne  de  la  déglutition  comman- 
dait d'intervenir.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  collec- 
tion formée  en  dedans  des  carotides  et  de  leur  tronc 
commun,  repoussé  en  dehors.  La  tumeur,  proéminente 
dans  le  pharynx,  était  très  nettement  fluctuante  en  intro- 
duisant les  deux  index  dans  l'arrière-bouche  et  pouvait 
être  rendue  plus  nette  en  appuyant  dessus  au  dehors. 

Une  incision  verticale  de  trois  centimètres  par  le  pha- 
rynx donna  issue  à  un  flot  de  pus  ;  mais,  en  descendant 
jusqu'au  quart  inférieur  du  cou,  la  tumeur  ne  pouvait 
se  vider  complètement.  Un  drain  y  fut  passé  sans  dan- 
ger dans  cette  région  périlleuse,  à  l'aide  du  trocart 
courbe.  Muni  de  sa  pointe  mousse,  il  fut  d'abord  intro- 
duit dans  l'abcès,  et,  en  l'amenant  à  soulever  la  peau  au 
point  le  plus  déclive,  la  pointe  aiguë  remplaça  la  pointe 
mousse,  et  l'ouverture  permit  ainsi  de  passer  un  drain 
qui  ressortait  par  la  bouche.  Tous  les  dangers  dune 
incision  externe  furent  ainsi  conjures. 

M  Lannelongue  ouvre  ces  abcès  de  même  par  le 
pharynx  sans  aucun  accident.  La  dépression  de  leur 
centre  au  toucher  suffit  à  indiquer  le  point  de  1  incision, 
sans  que  jamais  les  aliments  ni  les  liquides  s  intro- 
duisent dans  leur  cavité,  car  les  deux  lèvres  s  acco  ent 
toujours  étroitement.  Une  distinction  doit  pourtant  ctre 


ABCÈS 


5 


faite  entre  les  trois  sortes  d'abcès  du  cou  proéminant 
vers  le  pharynx,  qui  réclament  spécialement  cette  ouver- 
ture pharyngienne  :  ce  sont  les  abcès  des  ganglions 
pharyngiens,  signalés  par  MM.  Sappey  et  Gillette,  et  ceux 
qui  débutent  dans  l'amygdale  en  repoussant  également 
la  carotide  en  dehors.  Les  autres,  siégeant  dans  les  gan- 
glions extra-carotidiens,  repoussent  au  contraire  le  paquet 
vasculo-nerveux  en  dedans.  De  là  le  danger  de  leur 
ponction  par  le  pharynx.  Ils  doivent  être  ouverts  au 
dehors,  en  s'assurant  de  la  position  de  la  carotide.  (Soc. 
de  chirurgie,  mars.) 

Abcès  du  poumon.  Incision  et  drainage.  Après  le 
professeur  Mosler,  de  Greisswald,  qui  a  inauguré  cette 
opération  hardie,  et  malgré  les  insuccès  constants  qu'elle 
adonné,  dans  trois  autres  cas  où  il  a  été  imité,  les  doc- 
teurs Feuger  et  Hollister  l'ont  renouvelée  avec  succès 
chez  un  homme  de  34  ans,  ayant  un  abcès  fétide  dans 
le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  consécutif  à  un  vaste 
kyste  hydatique.  Une  bronchite  purulente,  avec  fièvre 
et  émaciation,  en  était  la  conséquence. 

Après  une  ponction  aspiratrice,  une  incision,  faite 
dans  le  troisième  espace  intercostal,  en  avant,  à  5  centi- 
mètres en  dehors  du  sternum,  permit  d'explorer  la  cavité 
avec  le  doigt  et  de  pratiquer  une  contre-ouverture  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire  antérieure.  La  poche  du  kyste  étant  enlevée  par 
la  première  ouverture,  un  gros  tube  en  caoutchouc  fut 
passé  à  travers  la  cavité  par  les  deux  ouvertures  de  la 
paroi  thoracique.  On  fit  un  lavage  avec  une  solution 
d'acide  phénique,  et  un  pansement  antiseptique  couvrit 
ces  ouvertures. 

Pendant  six  semaines,  le  malade  alla  très  bien.  A  la 
septième  semaine,  on  voulut  enlever  le  tube,  et  il  s'en- 
suivit une  poussée  intense  de  bronchite  purulente  dans 
tout  le  poumon  droit  et  dans  la  partie  inférieure  du 
gauche.  Enfin  le  malade,  au  bout  de  quelque  temps, 
guérit  complètement. 

Quand  une  excavation  pulmonaire  causée  par  la  gan- 
grène ou  un  abcès  a  une  marche  envahissante,  que 
l'évacuation  spontanée  par  les  bronches  ne  suffit  pas  et 
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que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par  les  moyens 
naturels,  les  auteurs  pensent  qu'on  peut  recourir  avec 
grand  avantage  au  traitement  qui  vient  d'être  décrit. 
(American  journ.  of  med.  sciences,  octobre  1881.) 

Abcès  pleural.  Voy.  PLEURÉSIE  SUPPURÉE. 

Abcès  du  sein  après  l'accouchement.  Des  complications 
alarmantes  suivent  assez  souvent  leur  ouverture  et  leur 
drainage,  d'après  M.  Després.  Quatre  de  ses  opérées  à 
l'hôpital  de  la  Charité  ont  ainsi  présenté,  durant  plusieurs 
jours,  une  température  de  40  à  41°  avec  des  oscillations 
considérables,  comme  on  en  observe  dans  l'infection  pu- 
rulente. Des  frissons  et  une  légère  teinte  subictérique 
complétaient  même  l'analogie.  On  pourrait  donc  s'effrayer 
en  se  croyant  menacé  de  cette  grave  complication.  Mais 
il  n'y  a  pas  d'inquiétude  à  concevoir  de  ces  symptômes 
en  pareil  cas,  lorsque  ces  abcès  se  développent  dans  les 
deux  mois  consécutifs  à  l'accouchement.  Il  a  observe 
un  nombre  suffisant  de  faits  semblables  pour  montrer 
qu'il  n'y  a  rien  d'inquiétant  ni  de  dangereux  dans  cet 
appareil  symptomatique.  {Revue  de  med.,  décembre  1881.) 

Abcès  du  foie.  L'ouverture  large  et  anticipée  tend  à 
s'acclimater  en  France,  d'après  les  rapports  des  méde- 
cins de  la  marine  ayant  constaté  les  succès  de  cette  mé- 
thode dans  les  pays  chauds.  M.  Rochard,  inspecteur 
général,  en  rapporte  deux  nouveaux  exemples  :  le  pre- 
mier sur  un  matelot  traité  à  Cherbourg  et  guéri  un 
mois  après  l'opération,  le  second  chez  une  fille  de  vingt 
ans,  habitant  une  ville  du  Midi.  L'hépatite  était  arrivée 
au  dernier  degré  :  le  volume  de  l'organe  était  énorme, 
l'émaciation  extrême,  le  dénouement  fatal  prochain.  Lue 
ponction  fut  faite  ;  un  soulagement  momentané  suivit. 
Mais  bientôt  survint  une  rechute,  et  la  jeune  malade  se 
trouva  de  nouveau  à  toute  extrémité.  M.  Bernard,  son 
médecin,  se  souvenant  des  observations  publiées  l'année 
dernière,  suivit  la  méthode  indiquée  plus  bas. 

Tout  se  passa  bien  au  cours  de  l'opération.  Un  mois 
après,  la  jeune  fille  était  debout  et  convalescente  ;  sa 
parfaite  guérison  est  aujourd'hui  confirmée. 
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Voici  la  technique  de  cette  méthode  : 

1°  S'assurer,  par  tous  les  moyens  nécessaires,  de  l'exis- 
tence, de  la  situation,  du  volume  de  l'abcès  ; 

2°  Plonger  dans  la  collection  purulente  l'aiguille  ta- 
bulée d'un  aspirateur  ; 

3°  Placer  dans  la  cannelure  de  la  sonde  ainsi  intro- 
duite la  lame  d'un  bistouri  et  faire  descendre  la  pointe 
de  la  lame  au  centre  de  l'abcès  ; 

4°  Pratiquer  avec  le  bistouri  clans  l'espace  intercostal 
une  ouverture  de  5  à  6  centimètres; 

5°  Laver  à  grande  eau  avec  de  l'eau  phéniquée  au  cen- 
tième la  cavité  une  fois  viciée  ; 

8°  Faire  un  pansement  de  Lister. 

Encouragé  par  cette  communication,  M.  Véron  (de 
Philippeville)  suivit  une  méthode  analogue,  dans  un 
ancien  abcès  du  foie,  en  pratiquant  avec  le  thermo-cau- 
tère une  incision  de  6  centimètres,  qui  donna  issue  à 
2  litres  de  plus.  Le  soulagement  fut  immédiat  ;  mais,  trois 
jours  après,  l'opéré  fut  pris  de  symptômes  de  péritonite 
suraiguë,  et  succombait  quarante-huit  heures  après. 

L'auptopsie  constata  que  cet  accident  était  dû  à 
l'absence  d'adhérence  entre  l'abcès  et  la  paroi  abdomi- 
nale. Ce  fut  la  raison  de  la  méthode  de  Récamier,  et 
bien  d'autres  cas  ont  été  signalés  qui  auraient  eu  une 
issue  semblable,  si  ces  adhérences  n'eussent  pas  été  pro- 
voquées artificiellement.  Ce  fait  montre  clone  qu'il  en 
est  de  ce  procédé  comme  de  tous  les  autres  ;  s'il  a  des 
avantages,  il  a  aussi  des  inconvénients.  Cette  possibilité 
des  épanchements  intrapéritonéaux  en  est  une  contre- 
indication  évidente.  (Acad.  de  mèd.) 

Abcès  chroniques  du  périnée.  Infiniment  plus  rares 
que  les  abcès  aigus,  ces  tumeurs  se  développent  lente- 
ment sous  forme  globuleuse  à  la  suite  d'une  blennor- 
rhagie.  La  glande  de  Cowper  est  presque  toujours  le 
point  de  départ  de  l'inflammation.  Certains  individus  y 
sont  tellement  prédisposés  que  chaque  blennorrhagie 
est  suivie  de  ces  abcès,  comme  M.  Le  Dentu  l'a  constaté. 
Leur  ouverture  en  pareil  cas  n'est  pas  pressante,  car 
ils  guérissent  parfois  spontanément,  quand  ils  sont  peu 
volumineux. 
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C'est  tout  le  contraire  lorsqu'ils  coïncident  avec  un 
rétrécissement  de  l'urèthre  dont  ils  sont  la  conséquence. 
L'uréthrite  chronique  en  résultant  derrière  l'obstacle 
finit  par  altérer  la  muqueuse,  qui  se  fendille  ou  s'ulcère, 
et  l'infiltration  et  l'absorption  de  l'urine  déterminent 
ces  abcès  chroniques  qu'il  faut  ouvrir  dès  qu'ils  se  dé- 
cèlent, sous  peine  de  voir  arriver  des  accidents  redou- 
tables. L'extrême  lenteur  de  la  cicatrisation  et  même  la 
fistule  urinaire  sont  encore  moins  à  craindre.  Des 
tumeurs  dures  ou  fluctuantes,  simulant  ces  abcès  chro- 
niques, peuvent  sans  doute  se  montrer  au  périnée  en 
dehors  de  ces  conditions  et  être  d'autant  plus  confon- 
dues avec  eux  qu'elles  résultent  aussi  d'abus  ou  d'excès 
vénériens  et  coïncident  avec  des  blennorrhées  et  des 
rétrécissements.  Telles  sont  les  indurations  des  vési- 
cules séminales  et  la  tuberculose  de  la  prostate,  contre- 
indiquant  l'emploi  du  bistouri.  On  les  distinguera  par 
le  toucher  rectal,  qui  doit  pratiqué  avant  toute  opéra- 
tion dans  cette  région.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pra- 
tiques, février.) 

ABSORPTION.  Elle  est,  d'après  MM.  LépineetLannois, 
de  Lyon,  beaucoup  plus  rapide  à  la  partie  supérieure 
du  jéjunum  qu'à  la  partie  inférieure.  Ils  l'ont  constaté 
expérimentalemént  sur  des  animaux  en  emprisonnant 
dans  deux  anses  intestinales,  à  différentes  hauteurs,  de 
l'huile,  de  la  glycose,  de  l'amidon  saccharifié  et  d'autres 
substances.  Réciproquement,  la  transsudation  est  égale- 
ment plus  énergique  en  haut  qu'en  bas.  (Soc.  de  biologie, 
\  1  février.) 

Absorption  du  péritoine.  La  tolérance  de  cette  mem- 
brane séreuse  au  traumatisme  ,  mise  en  évidence  par 
le  développement  de  la  chirurgie  abdominale,  autant 
que  les  essais  de  transfusion  tentés  dans  sa  cavité , 
(Voy.  Transfusion,  1881),  assurent  un  intérêt  de  premier 
ordre  à  ses  fonctions.  Les  expériences  diverses,  faites 
par  les  docteurs  Dubar  et  Rémy  sur  les  lapins,  à  l'effet 
de  résoudre  son  mode  d'absorption  avec  différentes 
substances,  ne  peuvent  donc  manquer  d'attirer  l'atten- 
tion. De  là  l'importance  d'en  signaler  les  résultats. 
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C'est  d  abord  l'absorption  rapide  de  l'albumine  en  solu- 
tion, démontrée  par  la  disparition  du  liquide  en  vingt-qua- 
tre à  trente-six  heures  après  l'injection.  Sa  présence  rapide 
dans  l'urine  et  ensuite  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
le  canal  thoracique,  plutôt  que  dans  le  sérum  du  sang, 
ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  L'innocuité  de  ces 
solutions  fraîches  ,  inoffensives  et  bien  supportées  par 
ces  petits  animaux,  sans  altération  appréciable  de  la  sé- 
reuse ni  même  de  son  épithélium,  non  plus  que  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  sanguins,  est  une  nouvelle  donnée 
positive,  un  encouragement  pour  y  déposer  du  sang 
défibriné  chez  l'homme.  L'expérience  directe  n'en  a  pas 
été  faite  sur  ces  animaux,  comme  superflue  sans  doute, 
puisqu'elle  a  été  réalisée  plusieurs  fois  avec  succès  chez 
l'homme. 

Les  deux  grandes  voies  de  cette  absorption  sont  les 
lymphatiques  contenus  dans  le  mésentère  et  les  réseaux 
du  centre  phrénique.  C'est  ici  que  le  passage  est  le  plus 
rapide  et  que  les  substances  solides  pénètrent  exclusi- 
vement dans  le  torrent  lymphatique.  La  voie  sanguine 
est  représentée  par  les  radicules  de  la  veine-porte,  où 
s'effectue  une  poussée  du  liquide  plus  active  que  vers 
les  lymphatiques  et  une  pénétration  habituelle  de  grains 
solides. 

La  coloration  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  leurs 
valvules  isolément,  à  l'aide  du  carmin  et  d'autres  sub- 
stances colorantes  introduites  dans  les  solutions,  a  per- 
mis d'en  distinguer  trois  réseaux  différents  au  centre 
phrénique  :  deux  superficiels,  ventral  et  pleural,  et  un 
profond.  Quelques  valvules  existent  même  dans  les  ca- 
pillaires. Distendu  par  le  liquide,  le  canal  thoracique 
s'est  montré  d'un  volume  presque  égal  à  l'aorte  qu'il 
accompagne.  L'épithélium  des  sinus,  formé  d'une  couche 
unique  de  cellules  plates,  en  absorbant  les  matières  co- 
lorantes, se  distingue  ainsi  très  manifestement.  La  sub- 
stance ganglionnaire  e,t  le  siège  de  courants  allant  des 
voies  lymphatiques  vers  les  vaisseaux  sanguins  et  se 
charge  ainsi  d'une  grande  quantité  de  graisse. 

Des  embolies  extrêmement  nombreuses  avec  des  leu- 
cocytes colorés  se  forment  dans  le  foie  par  le  passage 
direct  des  liquides  colorés  et  des  grains.  Le  cerveau, 
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le  poumon  et  la  rate  n'en  contiennent  au  contraire  qu'en 
très  petit  nombre  ;  mais  les  sinus  de  celle-ci,  extrême- 
ment distendus,  se  distinguent  parfaitement.  Le  rein 
laisse  filtrer  les  graisses  et  le  carmin,  surtout  ,  dans  la 
région  des  pyramides  et  des  tubes  de  Henle.  Les  glandes 
sébacées  paraissent  être  les  émonctoires  spéciaux  du 
carmin.  Les  leucocytes  sont  les  principaux  moyens  de 
transport  de  ces  matières  étrangères  ;  ils  s'y  rencontrent 
accolés  ou  englobés  comme  les  éléments  du  pus  et  les 
vibrions.  Ils  constituent  ainsi  une  grande  part  des 
embolies. 

Ces  résultats  curieux,  exposés  d'une  manière  nette  et 
claire,  quoique  un  peu  diffuse,  appuyés  sur  la  relation 
de  très  nombreuses  expériences,  bien  conduites  et  repré- 
sentées par  des  planches  coloriées,  doivent  avoir  les 
plus  heureuses  conséquences  sur  la  transfusion  dans  le 
péritoine.  (Journ.  de  l'anat.  et  laphysiol.,  nos  1  et  2.) 

ACCOUCHEMENTS.  Mortalité  dans  les  hôpitaux. 
Elle  diminue  très  sensiblement  depuis  l'isolement  des 
femmes  malades  par  le  défaut  de  contagion  pour  les 
autres.  A  l'hôpital  Lariboisière ,  malgré  un  service 
neuf  et  luxueusement  aménagé,  elle  fut  au  début  de 
1  :  11  accouchées,  et  1  :  15  pendant  les  sept  années  sui- 
vantes, que  malades  et  non  malades  étaient  réunies.  Il 
suffit  d'isoler  les  malades  dans  une  crèche  spéciale  pour 
voir  tomber  graduellement  la  mortalité  à  un  chiffre 
bien  inférieur.  Elle  a  été  seulement  de  1  :  40  accouchées 
de  1874  à  1881  inclusivement  et  se  réduit  même  à  1  :  5& 
pour  les  seuls  accidents  puerpéraux  et  à  1  :  89  en  défal- 
quant les  cas  de  lésions  antérieures  et  de  dystocie. 

775  accouchements  pratiqués  cette  année  dans  cet 
établissement  n'ont  donné  que  14  décès  ou  1  :  55;  et,  en 
retranchant  les  cas  de  maladie  étrangère  :  tuberculose 
avancée,  fièvre  typhoïde,  hémorrhagie  interne,  il  ne 
reste  que  8  décès  puerpéraux,  ou  1  :  96  et  même  1  :  153T 
en  ne  tenant  compte  que  des  morts  après  un  accouche- 
ment normal. 

Ces  résultats  statistiques,  dus  à  M.  Siredey,  montrent 
donc  l'influence  heureuse  de  l'isolement.  L'absence  de 
décès  chez  les  sages-femmes  vient  de  ce  qu'elles  en- 
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voient  leurs  malades  à  l'hôpital.  De  là  l'accroissement  de 
la  mortalité  hospitalière. 

A  la  Maternité,  elle  était  de  12  à  13  pour  100  et  s  éleva 
même  à  20  en  1864,  lorsqu'on  ne  croyait  pas  à  la  septi- 
cémie ni  à  la  contagion  des  accidents  puerpéraux.  Les 
accidents  péritoniques  dans  le  personnel  des  salles  d'ac- 
couchements, jusque  sur  des  élèves  sages-femmes  encore 
vierges,  désillèrent  les  yeux.  Des  mesures  énergiques 
furent  prises  dès  lors  par  M.  Hervieux  pour  la  sépara- 
tion absolue  du  personnel  des  accouchées  malades  de 
celui  des  accouchées  valides,  en  interdisant  l'entrée  des 
salles  à  toute  personne  sortant  de  l'amphithéâtre  d'au- 
topsie, et  l'emploi  de  l'acide  phénique  sous  toutes  les 
formes  dans  le  service.  L'influence  de  cette  prophylaxie 
fut  si  évidente  que,  de  1864  à  1867,  la  mortalité  tomba 
de  4  à  8  pour  100  et  de  1  à  4  seulement  jusqu'en  1872. 
Depuis  dix  ans,  elle  n'est  plus  que  de  1  à  2.  (Soc.  mêd. 
des  hôpit.,  23  juin.) 

En  1856,  quand  j'étais  interne  à  la  Maternité,  dit 
M.  Tarnier,  sur  2  237  accouchements,  il  y  eut  132  décès, 
ou  5,90  0/0,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  ma  thèse.  C'est 
en  empêchant  la  communication  du  personnel  des  ac- 
couchements avec  celui  des  infirmeries  que  la  propor- 
tion de  mortalité,  qui  jusqu'en  1869  s'était  élevée  à  une 
moyenne  de  9,31  0/0,  en  montant  jusqu'à  20,  28  dans 
l'épidémie  de  1864,  tomba  dès  1870  à  45  décès  pour 
1  126  accouchements,  soit  3,90  seulement.  Depuis,  elle 
est  allée  constamment  en  diminuant  d'année  en  année, 
au  point  de  n'être  que  de  1,37  en  1875.  La  moyenne  pour 
les  dix  dernières  années  est  de  2,30  environ;  la  diminu- 
tion est  donc  considérable. 

Cette  mortalité  est  pourtant  plus  élevée  encore  qu'elle 
ne  devrait  être,  parce  que  toutes  les  femmes  pauvres 
qui  accouchent  en  ville  arrivent  à  la  Maternité  dès 
qu'elles  sont  prises  d'accidents  graves  et  sont  ainsi 
presque  vouées  fatalement  à  la  mort.  C'est  ainsi  que  le 
pavillon  d'isolement  existant  depuis  1876  et  qui  comp- 
tait, en  1882,  1  223  accouchées,  n'a  eu  que  6  décès,  soit 
moins  de  5  pour  1000.  Pas  un  seul  décès  n'a  même  eu 
lieu  dans  ce  pavillon  sur  les  608  accouchements  qui  s'y 
sont  faits  depuis  le  29  mai  1879. 
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L'isolement  sous  toutes  ses  formes  et  la  méthode  an- 
tiseptique employés  dans  tous  les  services  sont  les 
principaux  agents  de  ces  grandes  améliorations. 

Procidence  du  cordon.  Le  pronostic  en  est  toujours 
d'une  extrême  gravité  pour  l'enfant,  comme  les  chiffres 
le  prouvent,  d'après  une  leçon  clinique  du  professeur 
Depaul  sur  ce  sujet. 

Michaëlis  compte  20  enfants  morts  sur  27  procidences; 
Stolz,  52  sur  56  ;  Schweighaeuser,  25  sur  28  ;  la  Mater- 
nité de  Dresde,  21  sur  28,  et  Lebmacher,  49  morts  sur 
50  cas.  La  statistique  de  M.  Depaul  est  un  peu  plus  fa- 
vorable ;  il  n'a  que  96  morts  sur  143  cas  de  procidence 
observés  dans  sa  clinique. 

Tumeur  fibreuse  prepartum.  Une  quadripare  de 
trente-deux  ans  entre  à  la  Clinique  quinze  jours  avant 
terme,  parce  qu'elle  s'est  aperçue  d'un  écoulement  rou- 
geâtre  depuis  quelques  jours  avec  issue  à  la  vulve  d'un 
corps  étranger  que  la  sage-femme  a  dit  être  le  pla- 
centa. Le  professeur  Depaul  constate  en  effet  la  pré- 
sence entre  les  grandes  lèvres  d'une  masse  rouge  vio- 
lacée, grosse  comme  une  main  d'adulte,  assez  ferme  au 
toucher,  élastique,  répandant  une  odeur  très  fétide, 
quoique  sans  gangrène.  Ce  n'était,  au  toucher,  que 
l'extrémité  extérieure  d'une  tumeur  beaucoup  plus  vo- 
lumineuse remplissant  toute  la  cavité  pelvienne. 

Ne  pouvant  atteindre  le  col  et  le  travail  n'étant  pas 
commencé,  M.  Depaul  se  borna  à  prescrire  un  bain.  Il 
se  déclara  bientôt  après  avec  issue  croissante  de  la 
tumeur  doublée  de  volume  après  quelques  contrac- 
tions. Elle  restait  cependant  engagée  dans  le  col,  mal- 
gré l'écoulement  des  eaux.  Les  battements  du  cœur 
de  l'enfant  devenant  irréguliers,  faibles  et  ralentis,  et 
l'accouchement  ne  se  faisant  pas,  il  fallait  intervenir. 
Des  tractions  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur  don- 
nèrent issue  à  une  masse  monstrueuse  dont  la  racine, 
ou  pédicule  très  gros,  mesurant  5  à  6  centimètres  de 
surface,  adhérait  à  la  demi-circonférence  gauche  du  col, 
qui  fut  entraînée  et  apparut  avec  sa  coloration  d'un  gris 
rosé  blanchâtre.  Un  coup  de  bistouri,  empiétant  même 
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sur  le  tissu  du  col,  sépara  les  parties  sans  crainte  d'hé- 
morrhagie,  et  il  n'y  en  eut  pas  plus  en  effet  que  par  la 
division  des  polypes  fibreux.  Pesée  immédiatement,  cette 
tumeur  était  du  poids  de  1790  grammes,  composée  de 
tissu  conjonctif,  de  fibres  musculaires,  de  cavités  conte- 
nant du  sang  avec  tous  les  caractères  des  corps  fibreux. 

L'accouchement  s'acheva  ensuite  manuellement,  sans 
complication  pour  la  mère  ni  l'enfant. 

Ce  fait  rare  a  son  enseignement,  puisqu'il  a  donné  lieu 
à  une  grossière  erreur.  Deux  ou  trois  semblables  exis- 
tent seulement  dans  la  science,  l'un  présenté  à  l'Aca- 
démie en  1851  ;  un  autre  rapporté  par  Cazeaux,  et  le 
troisième,  observé  à  Rouen,  nécessita  l'opération  césa- 
rienne pour  l'extraction  de  l'enfant.  Dans  aucun  on 
n'osa,  comme  dans  celui-ci,  enlever  d'abord  la  tumeur, 
n'en  connaissant  pas  la  nature,  quoique  P.  Dubois  eût 
été  consulté  par  Danyau  et  Cazeaux  ;  cette  incertitude 
entrava  l'accouchement  et  entraîna  la  mort  de  deux 
mères  et  de  deux  enfants.  Le  succès  complet  de  ce  der- 
nier cas  indique  la  conduite  à  tenir  dans  ceux  qui  pour- 
ront se  présenter.  (Acad.  de  mèd.,  17  janvier.) 

Prolapsus  de  la  vessie.  Il  peut  simuler  la  formation 
de  la  poche  des  eaux  au  moment  de  l'accouchement. 
Une  femme  de  trente  ans,  à  terme  de  sa  septième  gros- 
sesse, sentit,  après  une  journée  employée  à  laver,  quelque 
chose  sortant  de  la  vulve.  Elle  crut  qu'elle  allait  accou- 
cher et  se  présenta  à  la  Maternité  de  Boston,  où  le  doc- 
teur Richardson  l'examina.  On  voyait  une  masse  ar- 
rondie, qui  pouvait  être  prise  pour  la  poche  des  eaux, 
d'autant  plus  que  des  douleurs  se  manifestaient  à  inter- 
valles réguliers.  Le  col  admettait  le  doigt  et  sentait 
parfaitement  la  tête  au-dessus  recouverte  par  les  mem- 
branes. La  tumeur  procédant  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  était  dure,  fluctuante,  saillante  de  deux  pouces  en 
dehors  des  lèvres,  et  était  grosse  comme  le  poing.  Un 
cathéter,  introduit  dans  l'urèthre,  passa  immédiatement 
dans  la  tumeur  et  une  demi-pinte  d'urine  fut  retirée.  En 
pressant  sur  la  tête,  la  vessie  put  être  replacée,  tout  en 
ayant  de  la  tendance  à  saillir  de  nouveau.  Le  repos  au 
lit  suffit  néanmoins  à  la  maintenir  en  place,  et,  six  jours 
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après,  cette  femme  accouchait  naturellement.  (Boston 
med.'and  surg.  journal,  n°  13). 

Contraction  utérine  en  bissac.  Le  danger  d'adminis- 
trer le  seigle  ergoté  pour  faciliter  l'expulsion  du  pla- 
centa, quand  on  ignore  la  cause  de  sa  rétention,  a  été 
rendu  évident  par  le  docteur  Barnes,  appelé  après  la 
sage-femme  pour  effectuer  la  délivrance.  L'orifice  ex- 
terne était  dilaté  comme  la  cavité,  mais  une  contraction 
énergique  de  l'orifice  interne  et  de  l'anneau  de  Bandl 
au-dessus  rendait  l'introduction  de  la  main  absolument 
impossible. 

L'inhalation  de  trois  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur 
un  mouchoir  suffit  instantanément  à  vaincre  cette  diffi- 
culté. Les  fibres  musculaires  se  relâchèrent  et  la  main 
put  aller  détacher  le  placenta  généralement  adhérent 
sans  hémorrhagie  consécutive.  C'est  donc  là  un  moyen 
préférable  à  la  chloroformisation  en  pareil  cas.  {British 
med.  journ.,  18  mars). 

Double  placenta.  Après  un  accouchement  normal,  ac- 
compli à  la  Maternité  le  19  février,  d'un  enfant  vivant 
se  présentant  par  le  sommet,  le  placenta  descendit  dans 
le  vagin  un  quart  d'heure  ensuite.  Quelques  efforts  de 
la  femme  et  de  légères  tractions  suffirent  à  l'amener  au 
dehors.  Mais,  en  voulant  l'éloigner  de  la  vulve,  la  sage- 
femme  s'aperçut  de  la  résistance  des  membranes.  Un  fil 
fut  appliqué  dessus,  suivant  la  pratique  de  M.  Tarnier, 
et  le  surplus  fut  réséqué.  Mais  bientôt  une  hémorrhagie 
survint,  et  au  milieu  d'un  flot  de  sang,  un  placenta  sup- 
plémentaire fut  expulsé.  Son  poids  était  de  140  grammes, 
tandis  que  celui  du  premier  était  de  410  grammes.  Un 
pont  membraneux  existait  entre  ces  deux  placentas,  et 
dans  le  cas  de  rupture  accidentelle,  on  aurait  pu  croire 
la  délivrance  complète  après  le  premier  et  favoriser  la 
rétention  du  second  par  les  manœuvres  habituelles  pra- 
tiquées pour  la  contraction  de  l'utérus.  (Acad.  de  mèd., 
février.) 

Rupture  de  l'utérus.  Des  trois  nouveaux  procédés  en 
présence  pour  remédier  à  ce  redoutable  accident,  l'hys- 
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térotomie,  qui  en  est  le  plus  radical,  ne  semble  guère 
applicable  que  par  la  nature  même  des  accidents.  Le 
passage  d'une  partie  du  corps  de  l'enfant,  retenu  et  fixé 
à  travers  la  plaie,  ou  la  présence  h  l'intérieur  d'anses 
intestinales  irréductibles,  peuvent  en  effet  rendre  l'ou- 
verture du  ventre  indispensable  pour  terminer  la  déli- 
vrance. S'en  tenir  ensuite  à  la  réunion  de  la  plaie  uté- 
rine par  la  suture,  comme  on  l'a  érigé  en  méthode  aux 
Etats-Unis,  semble  bien  chanceux.  Ce  n'est  là  qu'un 
moyen  palliatif,  car,  dans  l'état  puerpéral  surtout,  cette 
opération  ne  laisse  guère  de  chances  de  succès,  et  l'on  a 
vu  par  les  faits  signalés  l'année  dernière  que  la  mort 
en  est  presque  fatalement  la  suite.  (Voy.  Laparotomie 
puerpérale,  1881.)  L'amputation  utéro-ovarique  selon  la 
méthode  de  Porro  est-elle  plus  efficace?  L'observation 
suivante  permet  d'en  juger. 

Après  un  accouchement  laborieux  et  l'application  du 
forceps,  le  docteur  Fornari  s'aperçut,  en  voulant  extraire 
le  placenta  artificiellement,  de  la  présence  d'anses  intes- 
tinales à  l'intérieur.  Dans  l'impossibilité  de  les  réduire 
par  la  contracture  tétanique  de  l'utérus,  sous  l'action 
du  seigle  ergoté  qui  avait  été  administré,  il  se  résolut 
à  pratiquer  la  laparotomie,  et  devant  l'étranglement  de 
l'intestin  et  la  forme  de  la  rupture  en  Y  siégeant  à  la 
partie  postérieure  de  la  matrice,  il  crut  plus  rationnel 
d'enlever  l'organe  en  entier  que  de  faire  la  simple  réu- 
nion de  cette  déchirure  irrégulière. 

Le  moignon,  par  sa  brièveté,  ne  put  être  fixé  à  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  vaginale;  les  fils  de  la  ligature  fu- 
rent fixés  dans  la  plaie  abdominale.  L'opérée  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  la  péritonite.  C'est  la  quatrième  ap- 
plication de  cette  méthode  depuis  1878,  et  le  résultat, 
semblable  aux  précédents,  n'est  donc  pas  plus  encoura- 
geant. (Raccoglitore  mecl.,  avril  et  mai  1881.) 

Le  drainage  utéro-vaginal,  employé  dans  un  cas  de 
rupture  simple  par  le  docteur  Hecker,  ayant  amené  la 
guérison  (Voy.  année  1881),  il  semble  que  ce  procédé  soit 
la  seule  ressource  propre  à  conjurer  les  accidents  con- 
sécutifs à  la  laparotomie  puerpérale,  suivie  ou  non  de 
l'hystérectomie. 
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Forcipe  e  rivolgimento  nel  bacino  ovalare  obliquo 
(Forceps  et  version  dans  le  bassin  ovalaire  oblique),  par 
le  docteur  A.  Cuzzi.  Brochure  in-4°  de  30  pages,  avec 
planches,  1881. 

Relation  de  21  expériences  faites  à  l'Institut  obstétrical 
de  Modène,  dirigé  par  l'auteur.  Le  modèle  du  bassin, 
muni  de  ses  trois  dernières  vertèbres  lombaires,  étant 
fixé  à  un  piédestal,  on  y  place  les  têtes  de  cadavres  de 
foetus  mort-nés  ou  âgés  de  quelques  heures  à  peu  de 
jours.  On  en  provoque  ainsi  l'expulsion  spontanée  ou 
artificielle,  par  la  version  ou  le  forceps,  dans  les  quatre 
positions  principales,  en  en  comparant  le  plus  ou  moins 
de  difficultés  avec  le  fœtus  et  le  mannequin  ;  d'où  la  pos- 
sibilité de  l'accouchement  spontané  dans  les  positions 
A.  D.  et  S.  P.  du  vertex,  la  version  étant  préférable  dans 
celle-ci  comme  le  forceps  dans  celle-là,  lorsqu'il  s'agit 
d'intervenir.  L'accouchement  spontané  étant  impossible 
dans  les  autres  positions,  c'est  à  la  version  sur  le  forceps 
que  l'on  doit  donner  la  préférence  d'une  manière  abso- 
lue, sauf  à  se  servir  de  celui-ci  pour  changer  la  position 
ou  faciliter  l'extraction. 

Ces  règles,  ressortissant  très  clairement  de  l'expéri- 
mentation, seront-elles  les  mêmes  dans  la  pratique? 
That  is  the  question. 

Accouchements  sans  douleur.  Bromure  cVèthyle.  La 
récente  discussion  académique  sur  le  chloroforme,  en 
en  mettant  les  dangers  en  évidence,  doit  rendre  plus 
circonspect  et  réservé  dans  son  emploi,  surtout  quand  la 
douleur,  courte  ou  légère,  ne  rend  pas  l'anesthésie  in- 
dispensable. Il  serait  blâmable  et  répréhensible  au  pre- 
mier chef  de  recourir  désormais  à  un  agent  aussi  redou- 
table pour  des  opérations  instantanées,  comme  l'avulsion 
d'une  dent,  l'ouverture  d'un  abcès,  les  douleurs  de 
l'accouchement.  C'est  pourquoi  le  docteur  Lébert  l*a 
remplacé  par  l'éther  bromhydrique  ou  bromure  d'éthyle, 
dans  l'anesthésie  obstétricale,  depuis  que  les  essais  faits 
en  France  avec  cet  agent  ont  démontré  que  son  action, 
plus  légère  et  passagère  que  celle  du  chloroforme,  le 
rend  surtout  applicable  à  cette  demi-anesthésie.  (Voy. 
année  1880.) 
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Versé  assez  abondamment  sur  un  large  mouchoir 
de  poche  non  déplié,  il  est  ainsi  porté  à  2  ou  3  centi- 
mètres du  nez,  en  l'éloignant  à  chaque  double  inspi- 
ration et  faisant  respirer  la  femme  à  pleins  poumons 
avec  la  bouche  ouverte.  Son  effet  analgésique  est  sou- 
dain et  sans  excitation  notable  ni  ces  bourdonnements 
d'oreilles,  ces  suffocations,  ces  éructations  et  les  vomis- 
sements qui  s'observent  avec  le  chloroforme.  La  femme 
reste  calme,  les  yeux  entr 'ouverts,  avec  sa  conscience, 
son  intelligence,  répondant  aux  questions  et  aidant  les 
contractions.  La  tendance  au  sommeil  peut  bien  se  pro- 
noncer après  une  heure  d'emploi  ;  mais  il  est  facile  d'y 
résister  et  de  l'empêcher  par  quelques  questions.  Si 
l'anesthésie  est  poussée  jusqu'à  la  période  chirurgicale, 
le  réveil  est  instantané,  sans  malaise  ni  les  modifications 
psychiques  persistantes  du  chloroforme. 

Quatre  observations  relatées  à  l'appui,  dont  une  appli- 
cation de  forceps,  une  version  et  deux  accouchements 
normaux,  témoignent  d'une  absence  complète  de  dou- 
leur, malgré  l'intégrité  des  organes  des  sens.  Une  colora- 
tion très  vive  de  la  face  et  du  cou  pendant  l'analgésie 
tend  à  montrer  que  le  bromure  dilate  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  prémunit  ainsi  contre  la  syncope,  si  redouta- 
ble avec  le  chloroforme.  Loin  de  diminuer  les  contrac- 
tions, il  les  accélère,  et  la  femme,  une  fois  insensible,  se 
livre  aux  efforts  d'expulsion  les  plus  énergiques.  Le 
travail  dure  moins  longtemps  qu'à  l'état  naturel,  et 
l'analgésie  est  ainsi  favorable  dans  les  cas  simples,  en 
plaçant  la  femme  dans  de  bonnes  conditions  pour  la 
terminaison  rapide  de  l'accouchement.  (Revue  mèd.  de 
VEst,  ^  7.) 

AÏ  DOULOUREUX.  Cette  affection  vulgaire,  qui  cons- 
titue la  ténosite  crépitante  et  séreuse,  s'observe  princi- 
palement chez  les  personnes  qui  par  profession  sont 
exposées  à  faire  habituellement  des  mouvements  répétés 
de  torsion  de  la  main  sur  l'avant-bras,  le  poing  étant 
fermé.  Les  menuisiers  qui  manient  le  rabot  y  sont  par- 
ticulièrement exposés.  Elle  se  produit  même  par  les 
simples  mouvements  d'extension  ou  d'adduction  de  la 
main.  Les  maîtres  d'armes  la  présentent  également  sur 
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l' avant-bras  droit,  et  le  maître  de  gymnastique  des  deux 
côtés,  comme  le  docteur  Larger  en  a  observé  plusieurs 
cas  dans  l'armée.  Il  l'a  rencontrée  aussi  dans  la  po- 
pulation civile,  chez  les  blanchisseuses,  les  déména- 
geurs, les  débardeurs  et  particulièrement  chez  les  vi- 
gnerons qui  présentent  si  fréquemment  cette  affection 
sur  le  bras  gauche  qu'elle  a  reçue  un  nom  particulier  : 
cela  s'appelle  se  fouler  le  nerf  du  bras. 

Elle  s'observe  exclusivement  au  printemps  par  la 
plantation  des  échalas  dans  la  vigne.  A  Sartrouville  et 
dans  toute  la  région  d'Argenteuil,  le  vigneron  se  sert,  à 
cet  effet,  d'un  levier  en  fer  terminé  par  une  fourche. 
L'échalas,  saisi  verticalement  de  la  main  gauche,  est 
engagé  près  de  son  extrémité  inférieure  entre  les  bran- 
ches de  la  fourche,  qui  mordent  solidement  sur  lui.  Le 
levier  s'appuie  alors  d'un  côté  sur  l'échalas  et  de  l'autre 
sur  le  sol,  et  le  pied  droit,  lui  imprimant  une  pression 
énergique,  se  trouve  fiché  en  terre,  non  sans  subir  une 
torsion  brusque  dont  la  violence  se  communique  à  la 
main  gauche  de  l'ouvrier,  maintenant  toujours  vigou- 
reusement l'extrémité  supérieure  de  l'échalas. 

Siège.  La  tumeur  formée  par  la  ténosite  crépitante  et 
séreuse,  au  lieu  de  siéger  dans  le  poignet,  a  été  cons- 
tatée par  l'auteur  à  quelques  centimètres  plus  haut 
dans  la  région  antibrachiale.  Son  siège  ne  pouvait 
donc  être  dans  les  gaines  des  muscles  long  abducteur 
et  court  extenseur  du  pouce,  ou  encore  dans  celle  des 
radiaux  externes,  ainsi  que  l'indiquent  les  auteurs  clas- 
siques. Des  recherches  anatomiques,  entreprises  à  l'Ecole 
pratique,  lui  ont  démontré  que  le  double  cul-de-sac 
supérieur  de  la  gaine  aux  long  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce  ne  remonte  pas  à  plus  de  2  cen- 
timètres au-dessus  du  ligament  annulaire  ;  pratique- 
ment, à  un  travers  et  demi  à  deux  travers  de  doigt  au 
plus  de  la  pointe  de  l'apophyse  styloïde  du  radius.  La 
limite  inférieure  de  cette  gaine  arrive  à  quelques  milli- 
mètres au-dessus  du  premier  métacarpien. 

La  gaine  des  radiaux  ne  remonte  pas  sur  l'avant-bras 
h  plus  de  deux  travers  et  demi  de  doigt  au-dessus  de 
l'apophyse  styloïde  du  radius.  Or  la  tumeur  de  l'aï  sié- 
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géant  invariablement  au  même  point  de  l'avant-bras  et 
sa  partie  inférieure  correspondant  à  la  limite  supérieure 
des  gaines  carpiennes,  elle  ne  peut  donc  exister  dans 
ces  dernières  coulisses  tendineuses,  c'est-à-dire  dans  le 

poignet.  , 

En  découvrant  sur  les  faces  postérieure  et  externe  au 
radius,  au  point  d'entrecroisement  des  muscles  long 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  d'une  part,  et 
des  tendons  des  radiaux  externes,  de  l'autre,  la  pré- 
sence d'une  bourse  séreuse  et  d'une  synoviale  tendi- 
neuse, M.  Larger  y  fixe  le  siège  de  l'aï  douloureux.  La 
bourse  séreuse,  signalée  par  quelques  auteurs,  est  in- 
constante ou  simplement  ébauchée.  Sur  21  bras  pris  au 
hasard  à  l'amphithéâtre,  elle  n'existait  que  dans  3  cas 
sur  le  bras  droit  seulement,  probablement  chez  ceux 
qui  par  profession  tordaient  habituellement  la  main  sur 
l'avant-bras. 

Au  contraire,  la  nouvelle  gaine  tendineuse  est  cons- 
tante et  appartient  exclusivement  aux  tendons  des  deux 
radiaux  externes.  Elle  n'est  d'ailleurs  que  le  prolonge- 
ment de  la  gaine  tendineuse  carpienne  de  ces  muscles, 
au  sommet  de  laquelle  elle  est  adossée,  quoique  parfai- 
tement distincte.  Son  extrémité  inférieure  est  donc  de 
2  à  3  centimètres  au-dessus  du  ligament  annulaire  ou  à 
deux  ou  deux  travers  et  demi  de  doigt  au-dessus  de  la 
pointe  de  l'apophyse  styloïde  du  radius,  ou  encore  au 
bord  inférieur  du  muscle  court  extenseur  du  pouce. 
C'est  donc  là,  c'est-à-dire  à  l'avant-bras  et  non  pas  au 
poignet,  que  les  topiques  doivent  être  appliqués,  soit 
la  teinture  d'iode  ou  un  vésicatoire  volant,  qui  sont  les 
plus  efficaces  avec  le  repos  et  une  légère  compression 
ouatée. 

Ce  simple  accident  peut  entraîner  des  conséquences 
plus  graves  si  l'on  se  sert  du  bras  avant  sa  guérison 
complète.  Une  synovite  chronique  à  poussées  aiguës 
intermittentes,  résultant  de  la  profession,  peut  amener 
des  fongosités  et  même  la  tumeur  blanche.  De  là  la 
saillie  ou  tuméfaction  que  beaucoup  d'ouvriers  portent 
à  cette  région.  C'est  même  là  un  signe  d'identité  profes- 
sionnelle qui  peut  avoir  son  utilité  en  médecine  légale. 
(Revue  de  chir.,  mai.) 
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AINIIUM.  Voy.  Amputations  congéniales. 
ALCOOLISME.  Voy.  Dtpsomanie. 

ALIÉNATION  MENTALE.  Elle  augmente  en  Prusse 
comme  partout.  De  55  043  aliénés,  idiots  et  crétins 
recensés  en  1871,  le  dernier  recensement  de  1880  en  a 
donné  66  345,  soit  20  pour  100  d'augmentation,  quand 
la  population  ne  s'est  accrue  que  de  10  pour  100.  Les 
aliénés  hommes,  de  28  002  en  1871,  s'élèvent  à  34  309,  et 
les  femmes,  de  27  041,  s'élèvent  à  32  036.  C'est  donc  là  un 
effet  à  peu  près  général,  qui  doit  résulter  partout  des 
excès  mêmes  de  la  vie  moderne  agissant  sur  le  système 
nerveux. 

Influence  des  fièvres.  Des  recherches,  sans  doute  bien 
laborieuses,  n'ont  pu  conduire  M.  Fiedler  qu'à  la  décou- 
verte de  quatre  cas  concluants.  Ce  sont  un  mélancolique 
guéri  par  une  scarlatine  fort  grave  compliquée  d'urémie, 
un  alcoolique  guéri  de  sa  psychose  par  une  phthisie 
aiguë  qui  l'a  emporté,  un  mégalomane  et  un  lypéma- 
niaque  guéris  par  la  fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  donc  qu'au 
prix  des  plus  grands  troubles  et  des  plus  graves  périls 
que  l'organisme  peut  réagir  ainsi  comme  dérivatif  sur  le 
cerveau.  (Deutsch  archiv  fur  klin.  medic,  XXVI.) 

Action  de  Vergotine.  Elle  serait  souveraine,  d'après 
M.  Luya,  contre  certains  troubles  de  la  parole  simulant 
de  véritables  hémiplégies  ou  aphasies  transitoires,  et  con- 
tre ces  ataxies  verbales  qui  font  répondre  un  mot  pour 
un  autre  ou  des  monosyllabes  d'une  façon  monotone, 
sinon  quelques  sons  articulés  et  sans  formule.  Elle 
réussit  encore  contre  l'excitation  automatique  des  mus- 
cles phonateurs  faisant  émettre  des  mots  que  les  ma- 
lades ne  veulent  pas  prononcer,  comme  les  choréiques, 
dans  leurs  pertubations  de  la  motricité,  exécutent  un 
mouvement  en  voulant  en  faire  un  autre. 

Donnée  dans  un  julep  à  la  dose  progressive  de  30  à 
50  centigrammes  par  jour,  l'ergotine  rendit  la  malade 
plus  maîtresse  d'elle-même.  L'état  congestif  de  la  face, 
très  accusé,  devint  moins  vif,  et  la  sensibilité  excito- 
motrice  diminua.  Le  médicament  étant  supprimé  au 
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quinzième  jour ,  les  symptômes  reparurent  graduelle- 
ment; le  calme  revint  en  six  jours,  par  l'usage  nouveau 
de  l'ergotine,  et  l'on  en  continua  ensuite  1  emploi  ré- 
gulier. ,  .  ,. 

Cette  action  sédative  sur  la  circulation  encéphalique 
a  été  utilisée  encore  chez  certains  malades  congestifs; 
associée  au  chloral,  l'ergotine  a  donné  aussi  des  résul- 
tats satisfaisants  dans  certains  cas  de  manie  et  contre 
l'insomnie  persistante  chez  les  hallucinés.  (L'Encéphale, 
juin.) 

Dénonciation  d'aliéné.  Une  enquête  aussi  ridicule 
que  scandaleuse  a  eu  lieu  à  l'asile  Sainte- Anne,  qui  mon- 
tre bien  les  préventions  enracinées  du  public  contre  les 
établissements  d'aliénés  et  surtout  les  défiances  injus- 
tes dont  les  médecins  qui  les  dirigent  sont  l'objet.  Le 
16  juillet  1880,  un  aliéné  ambitieux,  Bacci,  à  la  suite 
d'une  trop  copieuse  ingestion  de  jambon,  était  pris  d'ac- 
cidents d'indigestion.  Deux  jours  après,  les  signes  d'une 
obstruction  intestinale  se  déclaraient,  et  le  malade  suc- 
combait le  19,  avec  tous  les  signes  d'un  étranglement 
interne.  L'autopsie,  faite  par  l'interne  du  service,  révéla 
une  perforation  de  l'intestin,  qui  fut  conservé....  heu- 
reusement. 

L'aliéné  D...,  atteint  également  de  folie  ambitieuse, 
orgueilleux  progressif,  ancien  instituteur  persécuté, 
entré  dans  le  service  sur  un  rapport  du  docteur  Legrand 
du  Saulle  du  25  avril  1880,  ayant  entendu  parler  d'étran- 
glement, prit  ce  mot  à  la  lettre  et  dénonça  ce  prétendu 
meurtre  à  M.  Manier,  conseiller  municipal,  et  au  direc- 
teur de  l'hôpital,  alïirmant  que  son  codétenu  avait  été 
étranglé  par  un  gardien.  Il  promettait  même  un  mémoire 
à  ce  sujet. 

La  plus  simple  prudence  commandait  d'en  référer 
d'abord  au  médecin,  pour  connaître  l'état  mental  du  dé- 
nonciateur et  apprécier  la  valeur  de  sa  révélation.  Le 
médecin  seul  pouvait  fournir  des  renseignements  positifs 
à  ce  sujet;  mais,  la  responsabilité  du  meurtre  devant 
retomber  sur  lui,  l'affaire  fut  tenue  secrète.  Ce  n'est  que 
le  17  mai  que  le  procureur  de  la  République  fut  informé 
de  ce  prétendu  meurtre  par  une  lettre  du  conseiller 
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municipal.  Et  comment  l'instruction  fut-elle  dirigée 
dans  ce  cas?  Au  lieu  de  s'adresser  au  docteur  Dagonet, 
directeur  intérimaire  du  service  au  moment  du  crime 
prétendu,  l'enquête  fut  faite  mystérieusement,  à  son 
insu.  Une  simple  explication  de  sa  part  eût  sufïi  à  l'ar- 
rêter, en  la  réduisant  à  néant  par  le  rapport  même  du 
fait.  Au  contraire,  M.  Macé,  directeur  de  la  sûreté,  com- 
mit deux  agents  qui  furent  attachés  pendant  trois  jours 
à  la  personne  du  dénonciateur  pour  le  presser  de  ter- 
miner la  rédaction  de  son  mémoire.  C'est  à  cet  aliéné 
persécuteur  persécuté  que  l'on  s'adresse  pour  avoir  des 
renseignements.  On  accueille  comme  vrais  tous  les  ra- 
contars de  ce  malheureux,  dont  l'état  mental  n'aurait 
pas  trompé  un  sergent  de  ville,  au  lieu  de  recourir  au 
médecin,  qui  par  son  caractère  et  son  talent  présentait 
toutes  les  garanties,  exerçant  depuis  plus  de  trente  ans 
les  fonctions  délicates  de  médecin  d'asile. 

Telle  a  été  la  conduite  de  la  magistrature  dans  cette 
triste  histoire.  Au  premier  abord,  on  serait  tenté  de 
hausser  les  épaules  et  de  passer  outre.  Le  médecin 
incriminé  en  a  jugé  autrement,  en  publiant  les  faits,  pour 
montrer  que  ce  ne  sont  pas  les  médecins  d'asiles,  si 
facilement  soupçonnés  et  même  accusés  de  négligence 
et  de  complaisances  graves,  qui  en  sont  les  plus  coupa- 
bles. (Gaz.  hebdom.) 

Folie  et  divorce.  Une  commission  médicale  ayant  été 
appelée  par  le  Parlement  à  juger  si  la  folie,  ou  du  moins 
certaines  de  ses  formes,  pouvait  entraîner  légalement 
le  divorce,  elle  a  répondu  négativement,  par  l'organe  du 
docteur  Blanche,  rapporteur,  d'après  les  motifs  suivants. 
L'hérédité  de  la  folie  étant  bien  connue  et  constatée,  elle 
peut  empêcher  efficacement  bien  des  mariages,  comme 
les  marques  apparentes  de  l'idiotie,  l'imbécillité,  l'excen- 
tricité et  les  bizarreries  de  caractère.  La  question  d'in- 
térêt seule  fait  trop  souvent  négliger  ces  considérations. 
La  faculté  du  divorce  serait  un  encouragement  à  de  hon- 
teuses et  immorales  spéculations  que  la  loi  ne  peut  con- 
sacrer. 

Quant  à  l'incurabilité  de  certaines  formes  de  la  folie, 
comme  les  paralysies  avec  lésions  encéphaliques,  leur 
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durée  est  relativement  si  courte  et  sans  rémission  pos- 
sible que  le  divorce  serait  inapplicable  et  inavouable 
en  pareil  cas.  Les  autres  affections  cérébrales  qui  se 
confondent  avec  la  paralysie  générale  classique,  bien 
que  ne  guérissant  jamais  d'une  manière  complète,  sont 
susceptibles  d'amélioration,  de  rémissions  passagères  et 
durables,  qui  ne  permettent  pas  le  divorce,  car  un  inter- 
valle lucide  peut  toujours  amener  une  réclamation  de 
celui  ou  celle  contre  qui  on  l'aurait  prononcé  à  son  insu, 
sans  son  consentement.  L'incurabilité  absolue  et  défini- 
tive ne  peut  même  être  prononcée  par  le  médecin  au  point 
de  l'autoriser.  Qu'un  paralytique,  après  une  longue  série 
de  crises  d'agitation  et  de  délire,  redevienne  calme  et 
lucide,  comme  il  en  existe  des  exemples,  au  point  de  pou- 
voir rentrer  dans  sa  famille  et  reprendre  l'usage  de  sa 
profession,  et,  renvoyé  de  l'asile,  il  ne  trouvera  plus  ni 
domicile  ni  intérieur;  un  étranger  aura  pris  sa  place. 
N'est-ce  pas  le  cas  de  le  rendre  fou  aussitôt  ?  Au  point 
de  vue  seul  du  sentiment  qui  fait  un  devoir  au  conjoint 
de  rester  libre  pour  veiller  et  soigner  le  pauvre  aliéné 
malade,  le  divorce  est  inadmissible  dans  ces  cas. 

Toutes  les  autres  maladies  mentales,  l'épilepsie  même, 
la  manie,  la  mélancolie,  la  lypémanie,  tout  en  étant  pres- 
que fatalement  incurables,  surtout  à  l'état  chronique, 
offrent  cependant  des  exceptions  qui  ne  permettent  pas 
de  se  fonder  sur  ce  motif  pour  prononcer  le  divorce. 
Une  lypémaniaque  restée  pendant  quinze  ans  dans  une 
maison  de  santé,  absorbée  dans  son  délire,  avait  perdu 
son  mari  pendant  ce  temps,  et  ses  filles  s'étaient  mariées. 
Considérée  comme  incurable,  elle  avait  été  interdite. 
Elle  a  guéri  néanmoins,  et,  depuis  bien  des  années,  elle 
se  maintient  dans  un  état  de  parfaite  raison;  elle  a  repris 
sa  place  dans  sa  famille  et  dans  le  monde.  Que  fût-il 
advenu  si,  au  lieu  d'avoir  à  lui  annoncer  qu'elle  était 
veuve,  on  eût  dû  lui  dire  :  «  Votre  mari  n'est  pas  mort, 
mais  il  n'est  plus  votre  mari,  il  a  divorcé  et  il  est  le  mari 
d'une  autre  ;  vous  ne  portez  plus  son  nom  ;  c'est  une  autre 
qui  le  porte.  » 

Ces  cas  sont  extrêmement  rares,  mais  réels,  et  il  n'est 
pas  jusqu'à  la  folie  circulaire  qui  n'en  offre  des  exem- 
ples. Tel  fut  le  cas  d'un  mélancolique  qui,  après  une 
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rémission  de  plusieurs  années,  fut  pris  d'agitation  ma- 
niaque, avec  délire  orgueilleux.  Après  plus  de  deux  ans, 
on  prononça  le  mot  de  paralysie  générale  et  d'incurabi- 
lité.  Avant  de  recourir  à  des  mesures  légales  réclamées 
par  de  graves  intérêts  en  souffrance,  deux  années  s'écou- 
lèrent, et  un  jour  le  malade,  couché  en  pleine  agitation 
et  en  délire,  s'était  endormi  vers  le  milieu  de  la  nuit,  et 
le  lendemain  il  se  réveillait  calme  et  raisonnable.  Quel- 
ques jours  après,  il  rentrait  chez  lui,  heureux  de  se 
retrouver  avec  sa  femme  et  ses  enfants.  Il  a  vécu  encore 
plusieurs  années  et  est  mort  sans  avoir  eu  de  nouvel  accès. 

Que  serait-il  advenu  cette  fois  encore  si  la  femme, 
convaincue  de  l'incurabilité  de  son  mari,  avait  divorcé 
et  s'était  remariée  ?  Le  malade  guéri,  ce  n'était  pas  le 
bonheur  qui  l'attendait,  c'était  le  désespoir! 

L'incurabilité  de  la  folie  ne  peut  ainsi  être  invoquée 
pour  prononcer  le  divorce  contre  un  aliéné.  Revenu  à 
la  raison,  il  pourrait  toujours  le  frapper  d'appel,  car  ce 
serait  sans  son  consentement  ni  sa  faute,  et  la  loi  ne 
pourrait  manquer  d'y  faire  droit,  comme  elle  le  fait  pour 
l'interdit.  En  pareille  occurrence,  quelle  serait  donc  la 
position  des  époux  et  des  enfants? 

D'ailleurs,  si  elle  était  admise  pour  la  folie,  l'incura- 
bilité le  serait  à  bien  plus  forte  raison  pour  une  foule 
d'autres  maladies,  comme  la  phthisie,  le  cancer  et  les 
affections  de  la  peau  plus  ou  moins  dégoûtantes,  qui 
rendent  l'homme  comme  la  femme  à  peu  près  inaptes 
aux  fonctions  du  mariage.  L'impuissance  et  la  stérilité 
incurables  ne  le  seraient  pas  moins;  et  une  grande  partie 
de  la  société  serait  ainsi  placée  sous  le  coup  du  divorce 
pour  maladies. 

La  tentative  d'opposition  isolée  à  cette  doctrine  par 
le  docteur  Luys,  alléguant  l'incurabilité  absolue  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  démence  après  un  certain 
temps  d'observation  et  avec  altérations  cérébrales,  a 
ainsi  échoué  devant  le  jugement  de  l'Académie  de  mé- 
decine, qui  a  adopté  les  motifs  de  la  commission  par- 
lementaire. (Acad.  de  mèd.) 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales, 
par  M.  Luys,  médecin  de  la  Salpêtrière.  Un  volume  in-8° 
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de  700  pages,  Paris.  Une  nouvelle  classification,  basée 
sur  les  travaux  anatomo-microscopiques  de  l'auteur,  est 
la  principale  distinction  de  ce  livre.  La  cellule  nerveuse 
et  les  différentes  modifications  dont  elle  est  susceptible 
sont  invoquées  à  l'appui  dans  chaque  maladie,  soit  en 
agissant  localement  ,  soit  en  réagissant  sur  d'autres 
organes  éloignés.  De  là  l'originalité  de  cet  ouvrage, 
en  paraissant  donner  un  siège  précis,  fixe  et  limité, 
à  des  manifestations  mentales  ,  considérées  jusqu'ici 
comme  purement  spirituelles  ou  psychiques.  C'est  là  le 
tour  de  force  de  l'auteur,  à  l'aide  d'un  style  plein  de 
figures  et  d'images  comparatives,  pour  rendre  appré- 
ciable à  l'esprit  ce  qui  est  insaisissable  par  les  sens.  Une 
profonde  connaissance  macroscopique  des  centres  ner- 
veux, alliée  à  une  féconde  imagination,  forme  le  secret 
de  cette  nouvelle  manière  d'incorporer  le  moral  au  physi- 
que et  l'esprit  à  la  matière. 

ALIMENTATION  FORCÉE.  C'est  sous  le  nom  impro- 
pre de  gavage,  applicable  aux  animaux,  que  ce  nouveau 
procédé  a  été  employé  chez  les  phthisiques  des  hôpitaux 
par  le  docteur  Debove  avec  le  tube  mou  de  Faucher. 
Les  bons  résultats  obtenus  en  ont  rapidement  fait  éten- 
dre l'emploi  à  une  foule  d'autres  maladies  chroniques 
avec  anorexie,  vomissements  et  dégoût  prononcé  pour 
les  aliments.  Tous  les  liquides  alimentaires,  le  lait,  les 
œufs,  le  bouillon,  le  vin,  la  bière,  peuvent  être  ainsi 
introduits  artificiellement  sans  le  dégoût  qu'ils  inspirent 
parfois  par  la  déglutition.  Les  dyspeptiques,  les  anémi- 
ques pourront  à  l'avenir  être  soumis  à  ce  procédé  de 
l'injection  directe  des  aliments  dans  l'estomac,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  les  empêche  de  manger  ou  qui  provoque 
le  vomissement.  Les  aliénés  qui  refusent  de  manger 
pourront  y  être  soumis  également.  Les  affections  orga- 
niques de  l'estomac  et  beaucoup  de  maladies  nerveuses 
s'opposant  à  l'alimentation,  seront  traitées  efficacement, 
améliorées  sinon  guéries,  par  cette  alimentation  artifi- 
cielle, car  la  maladie,  comme  le  parasite,  se  développe 
plus  facilement  sur  un  organisme  débilité  que  restauré. 
L'exemple  suivant  le  prouve. 

Une  hystérique  présentait  des  accidents  très  graves 
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et  notamment  un  spasme  du  pharynx.  Depuis  plusieurs 
mois,  elle  ne  mangeait  plus  et  était  réduite  à  un  état  de 
débilité  extrême.  Des  aliments  furent  introduits  par  la 
sonde,  en  en  augmentant  progressivement  la  dose.  La 
malade  reprit  bientôt,  et,  quand  elle  fut  ainsi  engraissée 
et  que  ses  joues  eurent  repris  leur  couleur  normale,  les 
accidents  hystériques  disparurent.  L'alimentation  avait 
mieux  réussi  que  tous  les  antispasmodiques.  (Voy.  Hys- 
térie.) 

Un  régime  toujours  le  même,  comme  le  régime  lacté, 
peut  amener  l'anorexie,  le  dégoût.  Un  malade  atteint 
d'un  ulcère  simple  de  l'estomac  était  tombé  dans  un 
état  déplorable.  L'usage  du  lait,  bien  toléré  au  début, 
lui  était  devenu  si  odieux  qu'il  ne  pouvait  plus  en  pren- 
dre un  quart  de  verre,  et,  avec  le  régime  ordinaire,  les 
accidents  gastriques,  douleurs  et  vomissements,  repa- 
rurent aussitôt.  Le  lait,  introduit  par  la  sonde,  fut  très 
bien  toléré,  et  le  malade  put  ainsi  se  sonder  lui-même 
trois  fois  par  jour.  Quand  il  put  travailler  et  que  la  dose 
d'un  litre  de  lait  ordinaire,  trois  fois  par  jour,  fut  insuf- 
fisante à  le  soutenir,  on  le  mélangea  avec  du  lait  con- 
centré, de  manière  à  faire  deux  litres  de  lait  sous  le 
volume  d'un  seul.  L'amélioration  fut  telle  que  ce  malade 
augmenta  de  3  kilogrammes  en  neuf  jours.  On  pourrait 
agir  de  même  contre  la  dysenterie  chronique,  quand 
le  régime  lacté  ,  si  nécessaire,  est  difficilement  toléré. 
(Bull,  de  thèrap.,  mai.) 

Une  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde,  qui  vomis- 
sait tout  ce  qu'elle  ingérait,  ayant  été  soumise  au  ga- 
vage par  M.  Troisier,  cessa  de  vomir,  malgré  des  quin- 
tes de  toux  violente  après  chaque  repas. 

L'introduction  de  la  sonde  est  ordinairement  facile,  et 
l'on  peut  toujours  éviter  les  accidents  en  se  servant 
d'un  mandrin  au  début.  Trois  ou  quatre  séances  suf- 
fisent à  l'éducation  des  malades,  et  ils  avalent  ensuite 
le  tube  sans  l'intervention  du  médecin. 

Une  modification  a  été  apportée  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  à  ce  procédé.  La  pénétration  du  tube  jusque 
dans  l'estomac  n'étant  pas  nécessaire,  pourvu  qu'une 
pression  suffisante  pousse  le  liquide,  il  a  réduit  de 
plus  de  moitié  le  calibre  du  tube  de  Faucher  et  dimi- 
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nué  sa  longueur  d'un  tiers.  Cette  nouvelle  sonde,  con- 
struite par  M.  Galante,  est  aplatie  à  son  extrémité  pha- 
ryngienne ;  tandis  qu'un  disque  en  caoutchouc,  placé 
à  son  extrémité  buccale,  s'applique  sur  la  bouche  du 
malade  et  l'empêche  de  l'avaler. 

Un  vase  à  deux  ouvertures  et  agissant  comme  un, 
siphon  sert  à  faire  pénétrer  les  liquides  dans  l'estomac, 
à  l'aide  d'une  pomme  en  caoutchouc  placée  sur  l'un  des 
tubes  et  qu'il  suffit  de  presser  avec  la  main  pour  pous- 
ser le  liquide  et  l'appeler.  (Idem,  juillet.) 

Poudre  de  lait.  Voy.  Ulcère  de  l'estomac. 

Sur-alimentation.  Poudre  de  viande.  Une  prépara- 
tion spéciale  de  la  viande  fraîche  de  bœuf,  faite  par 
M.  Debove,  a  permis  de  la  réduire  en  poudre  sèche 
très  fine,  qui  représente  environ  quatre  fois  son  poids 
de  viande  fraîche.  Seule  ou  mêlée  à  une  poudre  de 
lentilles  et  dissoute  clans  du  lait  ou  du  bouillon,  elle 
permet  de  nourrir  certains  malades  au  point  de  les 
faire  engraisser  rapidement,  en  commençant  par  de  très 
petites  doses,  soit  2  grammes,  pour  éprouver  la  tolé- 
rance de  l'estomac  et  de  l'organisme.  Dès  qu'elle  est 
supportée,  on  peut  l'augmenter  graduellement  et  arri- 
ver vite  à  des  doses  considérables,  qui,  par  une  assimi- 
lation complète,  produisent  bientôt  un  engraissement 
sensible. 

La  sur-alimentation  n'est  donc  pas  applicable,  comme 
l'alimentation  forcée,  aux  malades  qui  vomissent  leurs 
aliments  ou  qui  ne  peuvent  les  déglutir,  les  avaler.  Elle 
a  pour  but  d'introduire  dans  l'économie  des  quantités 
considérables  d'aliments,  d'augmenter  les  combustions 
organiques  et  de  modifier  pour  ainsi  dire  le  milieu 
intérieur  des  malades.  De  là  l'addition  de  la  poudre 
de  viande  et  des  féculents  au  lait,  aux  œufs,  au  bouil- 
lon, au  vin  même  introduits  par  la  sonde  chez  des  ma- 
lades susceptibles  de  s'alimenter  naturellement.  C'est 
donc  un  vrai  gavage.  Il  est  indiqué  de  préférence  chez 
les  malades  qui  maigrissent  quand  même  et  dont  les 
dépenses  excèdent  les  recettes  par  la  paresse  des  fonc- 
tions digestives  et  le  défaut  d'assimilation  ou  la  nature 
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même  de  l'affection  dont  ils  sont  atteints;  il  a  surtout 
produit  les  meilleurs  effets  chez  les  tuberculeux,  en 
modifiant  et  en  reconstituant  l'organisme.  Les  précau- 
tions à  prendre  pour  l'emploi  de  cette  méthode  sont  indi- 
quées au  mot  Phtisie. 

Un  avantage  particulier  de  cette  poudre  alimentaire 
est  de  favoriser  la  digestibilité  de  l'estomac,  en  faisant 
reprendre  une  activité  nouvelle  à  la  muqueuse.  Un 
grand  nombre  de  malades  qui  avaient  complètement 
perdu  l'appétit  l'éprouvent  de  nouveau  après  quelques 
jours  de  son  emploi,  comme  le  docteur  Martel,  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo,  en  donne  l'exemple 
suivant  : 

Un  arthritique  de  quarante-deux  ans,  dyspeptique, 
avec  troubles  hépatiques,  depuis  la  guerre  de  1870,  fut 
pris,  à  la  suite  d'émotions  pénibles  et  prolongées,  d'une 
dyspepsie  si  intense  et  tenace  que  l'on  pouvait  craindre 
un  cancer  de  l'estomac. 

Le  dégoût  pour  la  viande  était  si  prononcé,  la  diges- 
tion en  était  si  pénible,  que  l'alimentation,  malgré  le 
danger  visible,  était  devenue  tout  à  fait  insuffisante  : 
d'où  amaigrissement,  teinte  jaune  de  la  peau,  etc.  A  cha- 
cun des  faibles  repas  végétaux  et  lactés,  une  quantité 
de  poudre  de  viande  fut  administrée,  qui  ne  dépassa 
pas  2  grammes  chaque  fois,  trois  fois  par  jour  au  plus. 
Très  rapidement,  l'appétit  reparut  graduellement,  et, 
quelques  semaines  après,  il  était  redevenu  normal. 
D'où  retour  de  l'embonpoint  à  un  degré  raisonnable, 
disparition  des  accidents  et  guérison  rapide  d'une  ma- 
ladie qui  avait  résisté  à  la  série  des  remèdes  conseillés 
contre  la  dyspepsie  :  amers  variés,  acide  chlorhydrique, 
eaux  minérales,  etc.,  etc. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  est  restée  assez  bonne. 
Sous  l'influence  des  mêmes  causes,  les  troubles  diges- 
tifs ayant  tendu  à  reparaître,  l'anorexie  et  le  dégoût  de 
la  viande  furent  rapidement  enrayés  par  le  retour  à 
l'usage  de  la  poudre  de  viande.  (Bull,  de  thérap.,  mars 
et  octobre.) 

Alimentation  des  herbivores  avec  le  sang  cuit  et  des- 
séché. Le  sang  desséché,  en  poudre,  a  aussi  été  utilisé 
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par  M.  Regnard,  chez  les  herbivores.  Recueilli  dans  les 
abattoirs,  il  est  chauffé  à  100°  C.  et  le  coagulum,  pressé 
et  séché  dans  une  étuve,  est  mis  en  poudre  dans  un 
moulin  à  café.  Privé  ainsi  d'odeur  et  de  goût,  il  peut 
être  mêlé  à  différentes  doses  à  divers  aliments.  Six 
agneaux  orphelins  de  la  ferme-école  de  Joinville  ont  été 
mis  en  expérience,  en  en  soumettant  trois  au  régime 
purement  végétal  ordinaire,  foin  et  betteraves,  tandis 
que  l'on  a  ajouté  à  cette  ration  des  trois  autres  10  à 
80  grammes  de  poudre  de  sang  cuit  et  desséché.  Les 
premiers  ont  complètement  dépéri,  pendant  que  les 
autres  sont  devenus  superbes,  au  point  que  les  con- 
naisseurs déclarent  n'en  avoir  jamais  vu  d'aussi  beaux 
du  même  âge.  Leur  poids  et  leur  taille  ont  rapidement 
augmenté  du  triple  et  ils  dépassent  ceux  nourris  par 
leurs  mères. 

La  même  nourriture  donnée  à  des  veaux  a  eu  le  même 
succès,  et  des  volailles  ont  acquis  également  un  poids 
plus  que  double  de  ceux  qui  recevaient  la  nourriture 
ordinaire,  notamment  des  poulets  et  de  jeunes  faisans. 
C'est  donc  là  un  moyen  d'utiliser  le  sang  perdu  et  d'aug- 
menter la  richesse  publique. 

Si  les  expériences  ultérieures  viennent  confirmer  ces 
résultats,  il  peut  y  avoir  un  grand  avantage  économique 
à  l'emploi  du  sang,  dont  plusieurs  centaines  de  mille 
kilogrammes  sont  à  peu  près  perdus  chaque  semaine 
dans  les  abattoirs  de  la  ville  de  Paris.  L'élevage  des 
veaux  dans  les  mêmes  conditions  va  commencer  et 
pourra  être  comparé  avec  celui-ci.  Ce  mode  d'alimen- 
tation chez  un  enfant  rachi tique  de  dix-huit  mois  a  d'ail- 
leurs déjà  donné  d'excellents  résultats  au  même  auteur. 
Ce  système  d'alimentation  mixte  est  donc  plein  de  pro- 
messes pour  l'avenir  et  une  confirmation  des  bons  effets 
obtenus  avec  la  poudre  de  viande.  (Soc.  de  biologie, 
juillet.) 

ALLAITEMENT  ARTIFICIEL.  Une  grande  nouveauté 
est  proclamée  officiellement  par  ce  fait  que  tout  change, 
même  les  choses  les  mieux  établies  en  apparence.  Rien 
n'est  stable,  surtout  à  notre  époque.  Le  lait  de  vache, 
regardé  comme  le  mieux  approprié  à  la  nourriture  du 
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nouveau-né  après  le  lait  maternel,  quand  il  manque  ou 
devient  insuffisant,  est  maintenant  condamne  à  n'être 
plus  qu'un  auxiliaire  très  secondaire,  non  du  lait  de 
chèvre,  considéré  jusqu'ici  comme  le  meilleur  après  lui, 
mais  du  lait...  d'ânesse.  Et  cela  sans  jeu  de  mots.  De 
par  l'autorité  du  professeur  Parrot,  qui  a  fait  instituer 
une  nourricerie  spéciale  à  l'hospice  des  Enfants  assistés 
de  Paris,  surtout  pour  les  enfants  syphilitiques,  qui  ne 
peuvent  être  allaités  au  sein  sous  peine  d'empoisonner 
leur  nourrice,  le  lait  d'ânesse  est  celui  qui  leur  convient 
le  mieux,  puisqu'un  plus  grand  nombre  survivent  avec 
celui-là  qu'avec  tous  les  autres.  Sur  89  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire,  allaités  à  la  nourricerie  du 
2  juin  1881,  date  de  son  ouverture,  au  24  février  1882  : 

6  ayant  pris  exclusivement  du  lait  de  vache  au  bibe- 
ron, 5  ont  succombé,  un  seul  a  guéri. 

42  ont  été  nourris  au  pis  de  la  chèvre,  8  ont  guéri, 
24  sont  morts  (mortalité  :  80  p.  100). 

38  ont  été  nourris  au  pis  de  l'ânesse,  28  ont  guéri, 
8  sont  morts  (mortalité  :  26,3  p.  100). 

Ces  chiffres  mettent  en  évidence  la  supériorité  du 
lait  d'ânesse  sur  celui  des  autres  animaux.  De  là  son 
éloge. 

L'ânesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont  elle 
supporte  la  stabulation  prolongée,  surtout  par  la  cons- 
titution chimique  de  son  lait,  qui  le  rapproche  beau- 
coup de  celui  de  la  femme,  tient  le  premier  rang  parmi 
les  animaux  qui  peuvent  être  utilisés  pour  l'allaitement 
artificiel,  surtout  dans  les  grandes  villes. 

La  nourricerie,  pourvue  exclusivement  de  chèvres  au 
début  avec  une  seule  ânesse,  n'a  plus  aujourd'hui  que 
ces  animaux.  Le  trayon  paraît  le  mieux  s'adapter  aux 
lèvres  de  l'enfant.  Elle  est  douce  et  docile,  d'une  grande 
sobriété  et  peut  suffire  à  l'allaitement  de  4  ou  5  enfants, 
tandis  que  la  chèvre  n'en  peut  nourrir  que  2,  3  au  plus. 
Son  lait,  riche  en  albuminates  et  en  beurre,  se  rappro- 
che de  celui  de  la  femme  et  se  trouve  l'analogue  de 
celui  de  la  jument.  Après  le  lait  d'ânesse  viennent 
ainsi  ceux  de  la  jument,  la  chèvre  et  la  vache.  Le  lait 
de  brebis,  très  caséeux,  vient  en  cinquième  et  dernière 
ligne. 
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Le  nombre  des  tétées,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
varie  de  six  à  huit;  il  sera  d'autant  moins  considérable 
que  les  enfants  seront  plus  âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouver  ses 
aliments  de  prédilection,  on  la  substituera  sans  incon- 
vénient à  l'ânesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  l'enfance,  le  lait  d'ânesse 
doit  tenir  une  place  importante;  il  est  particulièrement 
indiqué  dans  les  affections  gastro-intestinales  ;  excep- 
tionnellement, il  remplace  avec  avantage  le  lait  de 
femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  à  l'assis- 
tance des  nouveau-nés  et  des  enfants  du  premier  âge, 
sains  ou  malades,  devront  être  pourvues  d'une  nourri- 
cerie  où  l'on  entretiendra,  proportionnellement  à  leurs 
besoins,  des  ânesses  et  des  chèvres. 

Les  locaux  affectés  à  ce  service  seront  disposés  de  telle 
sorte  que  1  etable  où  séjourneront  les  animaux  soient 
d'un  accès  facile. 

Les  enfants  ayant  été  pesés  après  chaque  tétée,  on  a 
obtenu  les  moyennes  suivantes  du  lait  absorbé  par  eux 
à  chaque  tétée  et  par  jour. 

MOYENNE  DE  CHAQUE  MOYENNE  DU  LAIT 

AGE  TÉTÉE  PRIS  EN  24  HEURES 

Chùvro. 

De  1  jour  à  1  mois.     53  gr.  5 

De  1  à  3  mois   73  gr. 

De  3  à  0  mois   105  gr.  8 

La  comparaison  de  ces  chiffres  met  en  relief  ce  fait 
que  le  lait  d'ânesse  a  été  pris  en  quantité  plus  considé- 
rable que  le  lait  de  chèvre. 

Un  autre  résultat  de  ces  pesées  a  été  de  prouver 
d'une  manière  incontestable  que,  pour  le  même  âge,  les 
enfants  qui  ont  guéri  prenaient  toujours  plus  de  lait  que 
ceux  qui  sont  morts,  qu'il  s'agisse  de  l'ânesse  ou  de  la 
chèvre. 

Malheureusement,  l'alimentation  par  le  lait  d'ânesse 
n'est  pas  toujours  pratique,  surtout  dans  les  grandes 
villes,  où  l'on  se  procure  plus  aisément  et  à  meilleur 
marché  du  lait  de  vache,  dont  la  qualité  est  inférieure, 


Anesse.  Chèvre.  Anesse. 

52  gr.  5  375  gr.  367  gr. 

86  gr.  500  gr.  602  gr.  3 

106  gr.  5  741  gr.  746  gr. 
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à  ce  point  de  vue  spécial.  Sa  composition,  de  même  que 
celle  du  lait  de  chèvre,  diffère  notablement,  en  effet,  du 
lait  de  femme.  On  en  peut  juger  parle  tableau  suivant  : 

Vache.  Chèvre.  Ancsse. 

Caséine                                          36  37  17 

Sucre  de  lait                                  55  /j0  58 

Beurre   «>  15 

Le  lait  de  femme  renfermant  en  moyenne,  par  litre, 
19  grammes  de  caséine,  46  à  53  grammes  de  sucre  de 
lait  et  45  grammes  de  beurre,  pour  réduire  le  lait  de 
vache  aux  mêmes  proportions  en  caséine  et  en  sucre  de 
lait,  il  faut  donc  le  couper  presque  par  moitié  et  y  ajou- 
ter, soit  un  peu  de  sucre  de  lait,  soit  un  peu  de  sucre 
ordinaire. 

A  la  Maternité,  M.  Tarnier,  après  avoir  essayé  l'allaite- 
ment direct  au  pis  de  la  chèvre  et  le  lait  de  vache  pur 
ou  coupé,  ainsi  que  le  lait  condensé  et  la  crème  Beidert, 
n'obtenait  que  des  résultats  défectueux,  quand  il  eut 
recours  au  lait  d'ânesse,  exclusivement  employé  depuis 

le  23  avril  1881. 

Dès  ce  jour,  la  digestion  des  enfants  devint  excellente; 
tout  fut  simplifié  dans  l'alimentation  des  nouveau-nés, 
et  la  mortalité  diminua  manifestement.  De  tous  les  ali- 
ments employés  dans  l'allaitement  artificiel,  le  meilleur 
serait  donc  le  lait  d'ânesse,  qui,  depuis  plus  de  quinze 
mois,  a  donné  d'excellents  résultats.  Mais,  après  six 
semaines  ou  deux  mois,  ce  lait  devient  insuffisant,  et  il 
convient  de  le  remplacer  par  du  lait  de  vache  convena- 
blement coupé.  (Acacl.  de  médecine.) 

En  considérant  le  grand  nombre  d'enfants  qui  meu- 
rent à  Paris  dès  la  première  année  par  le  fait  seul  d'un 
mauvais  allaitement  artificiel,  cette  découverte  de  la 
supériorité  du  lait  d'ânesse  sur  tous  les  autres  ne  peut 
manquer  d'être  un  grand  bienfait.  Il  ressort  en  effet  de 
la  statistique  municipale  que  des  60  856  enfants  nés  à 
Paris  en  1881, 10  180  succombèrent  dès  la  première  année 
sur  les  46  285  restés  à  Paris,  les  14  571  autres  ayant 
été  envoyés  en  nourrice.  C'est  donc  22  0/0  de  décès, 
dont  5  202  par  athrepsie  ou  mauvaise  alimentation  et 
3  067  nourris  au  biberon. 
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On  sait  que  La  réputation  du  lait  cl  anesse  en  France 
vint  de  l'usage  qui  en  fut  prescrit  à  François  Ier.  par  un 
médecin  israélite  venu  exprès  de  Constantinople.  Ce 
remède  doux  réussit  si  bien  au  monarque  que  tous  les 
courtisans  s'empressèrent  de  suivre  le  même  régime. 
Son  usage  est  particulièrement  répandu  contre  les  affec- 
tions pulmonaires  et  bronchiques,  et  s'il  pouvait  se  géné- 
raliser clans  l'allaitement  artificiel,  la  vie  d'un  grand 
nombre  d'enfants  pourrait  être  conservée.  Il  suffirait 
qu'il  se  formât  à  Paris  des  ânesseries  comme  à  Utrecht, 
pour  que  chacun  y  eût  recours. 

AMPUTATIONS.  Diminution  du  calibre  des  vais- 
seaux. Après'  avoir  constaté  mathématiquement  et  établi 
graphiquement  par  dix  observations  authentiques  et  con- 
cluantes cet  effet  consécutif  aux  amputations  des  mem- 
bres, comme  d'autres  auteurs  l'avaient  fait  avant  lui, 
M.  P.  Segond  cherche  à  en  déterminer  aussi  positive- 
ment la  cause.  Ce  n'est  pas  facile,  car,  après  l'avoir  attri- 
buée à  l'inertie  fonctionnelle  du  membre  amputé,  en  vertu 
de  certaines  lois  générales,  comme  l'influence  de  l'exer- 
cice d'un  organe  et  la  quantité  de  sang  qui  traverse  ses 
vaisseaux,  on  a  invoqué  son  atrophie  musculaire,  ses 
troubles  de  nutrition,  la  contraction  locale  des  vaisseaux 
divisés  par  action  réflexe,  etc.,  etc.  La  première  explica- 
tion toute  physique  est  réfutée  par  des  faits  probants. 
L'amputation  du  pied,  faite  neuf  jours  après  un  accident, 
avec  exercice  du  membre  comme  avant,  n'a  pas  empê- 
ché la  diminution  du  calibre  de  tous  les  vaisseaux  de 
ce  membre  constatée  à  l'autopsie  par  M.  Verneuil.  Un  am- 
puté de  cuisse,  faisant  ensuite  des  courses  de  40  à  50  kilo- 
mètres, a  présenté  la  même  diminution.  Ce  n'est  donc 
pas  la  cause  importante  de  cette  altération.  Son  appari- 
tion rapide,  précoce  et  constante,  sur  toute  l'étendue  du 
membre  montre  qu'elle  est  antérieure  à  l'atrophie  et 
qu'elle  détermine  plutôt  cet  effet  secondaire  qu'elle  n'en 
dépend. 

Fort  simple  en  apparence,  ce  phénomène  est  donc  plus 
complexe  en  réalité.  Trois  facteurs  y  contribuent  selon 
M.  Verneuil  :  une  loi  d'hydraulique  au  début  par  l'excès 
de  pression  du  sang,  provoqué  par  le  brusque  obstacle 
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apporté  à  son  cours  par  la  ligature  de  l'artère;  une  ac- 
tion réflexe  du  segment  de  celle-ci,  qui,  loin  de  se  lais- 
ser distendre  comme  un  tube  inerte,  surexcité  par  l'excès 
de  tension,  réagit  en  se  contractant;  une  métamorphose 
de  tissu  par  la  rétraction  succédant  à  la  distension  et  à 
la  contraction  artérielle. 

Contrôler,  vérifier  et  établir  ces  trois  points  sur  des  bases- 
indiscutables  par  des  faits  cliniques  et  des  expériences 
est  bien  le  programme  de  l'auteur,  suivant  les  exigences 
de  la  science  actuelle  ;  mais  comment  le  remplir?  La  con- 
traction vasculaire  est  aussi  facile  à  constater  sur  le 
moignon  de  l'opéré  que  sur  les  animaux;  mais  sa  durée, 
son  étendue  et  les  modifications  en  résultant,  comment 
les  vérifier  et  les  distinguer  de  l'influence  de  la  ten- 
sion et  la  pression  du  sang?  Autant  d'inconnues  et  de 
difficultés  insurmontables  pour  les  résoudre,  et  c'est 
ainsi  que  ce  long  travail  ne  confirme  que  des  faits  déjà 
établis,  sans  éclairer  les  autres  plus  intimes  et  vitaux. 
C'est  donc  un  aveu  tacite  d'impuissance  des  faits  sur  le 
raisonnement.  (Revue  de  chirurgie,  août  et  septembre.) 

Diminution  de  la  mortalité.  Rien  ne  peut  démontrer 
plus  clairement  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  sur 
l'ancienne  que  les  résultats  des  grandes  amputations 
primitives  et  consécutives,  surtout  en  comparant  ceux 
d'aujourd'hui  avec  ceux  d'autrefois.  Ainsi  procède  le 
docteur  Thomas  pour  l'infirmerie  royale  de  Glasgow  où 
720  amputations  pratiquées  du  1er  janvier  1874  au  31  dé- 
cembre 1881,  soit  huit  années,  ont  donné  1-66  décès 
seulement,  tandis  que  dans  les  25  années  précédentes, 
un  total  de  1412  amputations  semblables  avait  donné 
452  morts.  Cette  énorme  mortalité  de  32  pour  100  est 
donc  descendue  à  22,8,  soit  une  réduction  de  10  pour 
100  environ. 

D'après  leurs  causes,  ces  amputations  des  membres 
se  divisent  en  : 

307  primitives  ayant  donné  99  décès,  dont  49  pour 
185  grandes  amputations. 

87  amputations  secondaires  pour  blessures  ont  donne 
27  décès,  dont  23  pour  les  57  grandes  amputations. 

338  amputations  pour  maladies   n'ont   donne  que- 
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-10  décès,  dont  21  pour  les  149  grandes  amputations. 

Sur  cette  mortalité  générale  de  165,  il  n'y  a  eu  que 
3  morts  par  pyémie  et  1  par  septicémie  ;  et  si  l'on  tient 
compte  que  22  amputés  ont  succombé  le  jour  même  et 
11  le  lendemain,  indiquant  que  l'opération  a  été  pra- 
tiquée sans  aucune  chance,  on  verra,  en  les  défalquant 
de  cette  statistique,  que  la  proportion  de  mortalité  pour- 
rait être  abaissée  à  18,9  pour  cent.  (Lancet,  1er  juillet.) 

Amputation  congréniaie.  Un  exemple  très  rare  de  ce 
que  Ton  est  convenu  d'appeler  ainsi  a  été  présenté  par 
le  docteur  Lannelongue,  qui  tend  à  en  modifier  profon- 
dément l'interprétation.  C'est  un  enfant  de  deux  mois 
et  demi,  né  à  Saint-Dizier,  le  29  août  1881,  d'une  mère 
primipare,  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  dix  mois 
à  un  garçon  de  vingt-sept  ans,  sans  parenté  ni  hérédité 
aucune.  Grossesse  normale,  accouchement  naturel  trois 
semaines  avant  terme.  A  sa  naissance,  il  présentait  des 
sillons  circulaires  sur  les  quatre  membres,  notamment 
à  la  jambe  droite,  qui  étreignent  les  chairs  et  les  divi- 
sent presque  jusqu'à  l'os.  En  se  creusant  progressive- 
ment depuis  la  naissance,  ces  sillons  ont  déterminé  la 
chute  spontanée  de  cinq  orteils,  et  plusieurs  des  autres, 
ainsi  que  les  doigts,  entourés  comme  d'une  sorte  de  liga- 
ture, sont  destinés  à  tomber  ultérieurement,  comme  sous 
l'effort  constant  d'un  fil  de  caoutchouc.  L'index  seul  de 
la  main  gauche  présente  une  amputation  de  la  troisième 
phalange;  mais  tous  les  autres  offrent,  comme  les  orteils 
des  sillons  et  des  déformations.  (Acad.  de  mèd  ^  no- 
vembre 1881.) 

Depuis  l'interprétation  toute  mécanique  donnée  à  ces 
strictions  circulaires  par  Montgommery,  admettant  que 
•des  brides  placentaires  ou  le  cordon  lui-même  provo- 
quaient ces  amputations  dans  le  sein  de  la  mère,  comme 
des  exemples  le  démontrent  péremptoirement,  on  en 
rattachait  tous  les  cas  à  cette  étiologie,  sans  y  regarder 
de  plus  près  On  alla  même  jusqu'à  supposer  des  frac- 
turcs  préalables  se  produisant  sous  l'action  d'une  vio- 
lence extérieure  pendant  la  grossesse,  dont  le  mécanisme 
était  encore  plus  obscur  et  impénétrable 

On  en  était  là  de  ces  explications  quelque  peu  cômplai- 
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santés  ou  traditionnelles  et  dont  plusieurs  observations 
offraient  des  contradictions  flagrantes,  lorsqu'on  1863 
Mirault  (d'Angers)  observa  un  cas  analogue  dont  il  en- 
voya l'observation  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  le  nom 
d'affection  singulière  des  doigts  et  des  mains.  Le  mal 
avait  débuté  à  l'annulaire  de  la  main  droite,  par  gonfle- 
ment et  rougeur,  avec  un  sillon  ressemblant  à  un  étran- 
glement produit  par  un  anneau  métallique.  Ce  doigt 
fut  amputé  dans  l'article  et  la  plaie  ne  guérit  que  dix- 
huit  mois  après.  D'autres  doigts  se  reprirent,  et  après 
quinze  ans  de  souffrances  et  la  perte  successive  de  qua- 
tre doigts,  rien  ne  faisait  présager  la  guérison.  Aucun 
membre  de  la  Société  de  médecine  d'Angers  ni  de  la 
Société  de  chirurgie  ne  pouvait  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  cette  affection,  inconnue  jusqu'alors.  Après 
l'examen  anatomo-pathologique  des  doigts  amputés. 
M.  Verneuil  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  variété  excep- 
tionnelle de  lasclérodermieà  forme  circulaire  paraissant 
se  rattacher  au  rhumatisme.  (Gaz.  hebdom.,  1863.) 

C'est  après  cette  discussion  retentissante  à  l'étranger 
surtout  que  parut  dans  la  Gazeta  medica  da  Bahia,  au 
mois  de  janvier  1867,  une  étude  originale  sur  Yainhum, 
maladie  endémique  au  Brésil,  parmi  les  nègres  africains, 
et  consistant  dans  une  dégénérescence  graisseuse  de 
tous  les  éléments  anatomiques  du  petit  orteil,  consécu- 
tive à  l'apparition  spontanée  d'un  sillon  ou  étranglement 
à  la  racine  de  cet  orteil,  analogue  au  précédent,  sans  que 
rien  pût  en  expliquer  la  cause  ni  en  arrêter  le  dévelop- 
pement. On  pratiquait  ainsi  couramment  l'ablation  de 
cet  orteil  quand  il  était  devenu  gênant  pour  la  marche. 

L'auteur  de  ce  mémoire  intéressant,  le  docteur  da 
Silva  Lima,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Bahia, 
en  nous  adressant  ce  travail,  y  joignait  un  spécimen  ana- 
tomique  de  cette  maladie,  destiné  à  être  soumis  à  l'exa- 
men histologique  de  M.  Verneuil.  Nous  lui  remîmes 
nous-même  cette  pièce,  conservée  dans  l'alcool,  avec  tous 
les  détails  à  l'appui,  sans  en  avoir  eu  aucune  nouvelle 
ensuite.  De  là  la  traduction  résumée  de  tous  les  points 
intéressants  de  ce  travail  dans  ce  dictionnaire.  (Voy.  an- 
nées 1867  et  1868.)  . 
La  similitude  frappante  de  ces  faits  avec  celui  de 
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Mirault  ne  pouvait  manquer  d'attirer  l'attention.  Les 
médecins  de  la  marine  française  en  particulier  s'en  occu- 
pèrent vivement  et  montrèrent  par  des  exemples  que, 
loin  d'être  spéciaux  à  la  race  nègre  et  indienne  du  Brésil, 
ces  faits  se  rencontraient  chez  les  créoles  et  les  Hindous. 
Cette  maladie,  quoique  se  développant  pendant  la  vie  et 
ayant  pu  être  considérée  comme  une  variété  de  lèpre 
dactylienne  amputante,  en  se  montrant  aux  doigts  et 
aux  orteils,  pouvait  donc  être  rapprochée  également  des 
amputations  congénitales  et  offrir  ainsi  de  précieux 
éclaircissements  à  leur  interprétation. 

Un  fait  publié  en  1879  par  M.  Guyot,  médecin  de  la 
marine,  montra  qu'une  petite  fdle  de  deux  ans,  atteinte 
d'ainhum,  était  venue  au  monde  avec  des  mutilations 
congénitales  multiples,  véritables  amputations  sponta- 
nées, car  l'auriculaire  de  la  main  droite  présentait  un 
sillon  profond  dès  la  naissance.  La  continuation  du  tra- 
vail pathogénique  a  presque  entièrement  détaché  l'extré- 
mité unguéale  de  ce  doigt  en  deux  ans.  C'était  la  démons- 
tration que  Yaînhum  pouvait  se  développer  pendant  la 
vie  intra-utérine,  et  sa  fréquence  dans  la  race  noire  le 
rapprochait  d'autant  mieux  des  amputations  spontanées 
que  celles-ci  sont  infiniment  plus  communes  que  parmi 
les  autres. 

En  rapprochant  ces  faits  de  celui  qu'il  a  observé,  et 
guidé  par  les  recherches  histologiques  déjà  réalisées, 
M.  Lannelongue  est  conduit  à  se  demander  si  ce  rétré- 
cissement annulaire,  observé  chez  les  blancs  comme  chez 
les  noirs,  à  la  naissance  comme  après,  n'expliquerait 
pas  plus  rationnellement  certaines  amputations  congé- 
niales  que  la  cause  mécanique  admise  pour  tous  les  cas. 
Que  Ion  en  fasse  un  processus  identique  h  celui  de  la 
sclerodermie,  avec  M.  Verneuil,  ou  une  lèpre  amputante, 
avec  M.  Collas,  il  est  évident  que  cette  lésion  locale,  le 
le  p  us  souvent,  procède  d'une  cause  générale  interne 
qui  lui  permet  de  s'étendre  aux  différentes  extrémités, 
comme  le  cas  actuel  en  est  la  preuve.  Les  altérations 
entraînées  par  le  sillon,  le  serrement,  expliquent  ensuite 
la  chute  spontanée  des  parties  placées  au-dessous,  Mr- 
chiv.  de  méd.,  décembre  1881  et  janvier  ) 
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Amputations  sous-périostées.  De  six  amputations  prati- 
quées avec  ce  procédé  par  M.  Nicaise,  en  1881,  à  l'hôpital 
T  aennec  sur  des  hommes  atteints  de  tumeurs  blanches, 
cincr  de  cuisse  et  une  de  jambe,  il  n'y  eut  qu'un  seul  deces, 
le  vino  t-neuvième  jour,  avec  cicatrisation  du  moignon, 
comme  l'a  montré  la  pièce  anatomique.  Le  canal  médul- 
laire était  oblitéré  par  une  lamelle  osseuse  de  nouvelle 
formation.  Il  n'y  a  eu  de  la  suppuration  consécutive  que 
dans  deux  cas;  la  réunion  immédiate  des  parties  profon- 
des sur  l'os  a  eu  lieu  dans  les  quatre  autres. 

Ce  résultat  est  donc  satisfaisant  et  encourageant  en 
faveur  de  cette  modification  consistant  a  décoller  un 
manchon  de  périoste  avant  de  scier  l'os,  avec  le  soin  de 
rïïparêr  en  aucun  point  la  face  externe  du  périoste  con- 
servédes  parties  molles  sus-jacentes.  Le  manchon  est  fa- 
cile à  relever,  notamment  sur  le  fémur,  grâce  aux  déchi- 
rures qu  il  subit  presque  toujours.  Si  la  section  de  os  en 
est  rendue  un  peu  plus  difficile,  les  avantages  obtenus, 
en  recouvrant  ensuite  la  surface  de  section  avec  la  mem- 
brie  Pédostique,le  compensent  grandement.  Ce  procède 
lit  donc ^ à  imiter,  pour  rendre  le  moignon  plus  épais, 
mllgrél  impossibilité  alléguée  par  M.  Despres  de  faire 
^déco  lement.  La  preuve  du  contraire  se  trouve  dans 
ZZ  nraticrue  suivie  par  beaucoup  de  chirurgiens, 
^^ffi^atita"  faites  parceprocédé  M.Poncet, 
de  C  m  V  a  vu  le  périoste  reproduire  un  champignon 
de  Lluny  ,  a  v     conformation  et  aux  usages  du 

"n   H  ÏÏÏ  même  recollé  facilement  sur  la  sur- 

fa^3é"ia  réunion  par  première  intention, 

innM  Trélat  par  un  accolement  graduel  du  lambeau, 

w  lî Ze .profonde  adhère  à  l'extrémité  osseuse  sec- 
dont  la  face  pi  010  e  indolen  e 

«ue  le  r traire  est  la  reg 

Ud  la  —  n  est  que  secondai  r.  ^ 

Neal' voTc'oi  seU  é  ce  procédé,  l'a  délaissé  en  raison 
après  w™™™*^  du  moignon  résultant  des  osteo- 
Tf  •rréauUcrTet  saillants  qui  se  produisent  che*. 
phytes  «  WB^  a  dû  meme  les  réséquer  secondaire-- 
"as.  Autrement,  il  facilite  la  reunion  im- 
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médiate.  Mais  l'imminence  de  la  nécrose  de  l'anneau 
d'os  dénudé  peut  annihiler  cet  avantage.  C'est  ce  qui 
l'a  fait  délaisser  par  M.  Pozzi.  Une  antisepsie  rigoureuse 
assurant  presque  la  réunion  immédiate,  M.  Ollier  a  ainsi 
abandonné  sa  propre  méthode  dans  les  amputations  pour 
la  conserver  exclusivement  aux  résections,  bien  que  des 
succès  s'observent  aussi  sans  elle,  même  au  coude 
(Voy.  RÉSECTIONS.) 

A  l'autopsie  d'un  amputé  de  la  jambe  par  M.  Polail- 
lon,  sans  conservation  d'une  manchette  de  périoste,  et 
qui  est  venu  mourir  un  an  après  dans  le  service  de 
M.  Nicaise,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  étaient 
accoles  sur  l'os,  sans  que  les  alvéoles  du  tissu  spon- 
gieux fussent  oblitérées.  Le  canal  médullaire  était 
ferme  au  contraire  sur  la  pièce  qu'il  a  présentée  après 
un  temps  plus  court.  Cette  conservation  du  périoste 
n'est  donc  pas  indifférente  au  résultat  définitif.  (Soc  de 
chirurgie,  mars.) 

L'écho  de  cette  grande  discussion  s'est  répercuté  à  la 
Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  où  les  amputa- 
tions penostées  ont  au  moins  deux  partisans  résolus 
Trois  moulages  de  moignons  de  ces  amputations  avec 
grand  lambeau  antérieur,  faites  par  M.  Houzé  de  L'Aul 
noit,  deux  de  cuisse  et  une  de  jambe,  au  lieu  d'élection 
sur  un  enfant  de  sept  ans,  présentaient  en  effet  la  meil- 
leure apparence.  M.  Paquet  a  fait  également  quatre  am- 
putations par  cette  méthode  avec  d'excellents  résultats 
La  première  date  de  1879,  sur  une  jeune  fille  dont  le 
moignon  est  resté  aussi  beau  qu'au  début.  Il  s'en  dé- 
clare ainsi  partisan  avec  un  grand  lambeau  périostioue 
Sopny?^  ^  manCh6tte'  SUSCeptible  de  P-duire  des'os! 

mTpUwCGS  beaux  succès  sont  clus  simplement  d'anrès 
e  non  àiaTai^  ^  lambea- ^ands  et  é^a 
mo^nrls  an!  ol  per\0stiqUe-  "  obtient  d'aussi  beaux 
cèdent  Sans  T  ^  6XempIeS  °PPosés  aux  Pré" 
Ktuel ÏVSta^î*  qU  ih  conse™ront  leur  aspect 
actuel  avec  le  temps,  il  ne  peut  admettre  que  la  languette 
periost.que  empêche  cette  modification  du  ten  psfSi  on 
peu  lui  démontrer  le  contraire,  c'est-à-dire  Absence 
de  déformation  après  cinq  à  six  ans,  il  s'inclinera,  car 
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on  ne  s'explique  pas  à  quoi  cette  languette  peut  être 
utile.  (Bull.  méd.  du  Nord,  mai.) 

Amputation  nouvelle  du  membre  supérieur.  Au  lieu 
d'enlever  le  bras  avec  l'épaule,  comme  on  la  fait  deux 
fois  dans  le  cas  de  broiement  de  l'omoplate,  M.  Després 
a  exécuté  avec  succès  l'amputation  de  l'épaule  contre 
un  ostéo-sarcome  de  l'omoplate  par  le  procédé  suivant. 

Premier  temps.  Ligature  de  l'artère  sous-claviere  en 
dehors  des  scalènes  par  le  procédé  classique  ;  ligature 
double,  afin  de  se  prémunir  contre  les  hémorrhagies 
secondaires. 

Deuxième  temps.  Incision  en  raquette  partant  du  mi- 
lieu de  l'espace  qui  sépare  la  saillie  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres,  du  bord  interne  de  l'omoplate,  en 
suivant  le  dos,  contournant  la  partie  saillante  de  l'epaule 
et  passant  sous  l'aisselle  au  milieu  des  poils,  puis  rêve- 
nant  sur  le  dos  rejoindre  l'incision  près  du  point  de 

départ.  , 

Troisième  temps.  Dissection  d'un  lambeau  supérieur, 
sans  communiquer  avec  la  plaie  de  la  ligature  de  la  sous- 

Quatrième  temps. -Section  de  la  clavicule  aussi  près 
que  possible  de  sa  partie  moyenne. 

Cinquième  temps.  Ligature  de  la  veine  axillaire. 

Sixième  temps.  Détacher  l'omoplate  en  sectionnant  le 
grand  et  le  petit  pectoral  et  le  grand  dorsal,  et  en  cou- 
pant les  muscles,  insérés  sur  l'omoplate,  que  I  on  sec- 
tionne en  luxant  cet  os  en  arrière. 

On  lie  la  scapulaire  commune,  si  elle  donne  encore  On 
réunit  ensuite  la  plaie  à  l'aide  d'une  suture,  sauf  dans 
l'angle  qui  correspond  à  l'aisselle. 

'  Cette  opération  est  sans  doute  passible  de  plusieurs 
dangers,  comme  la  perte  abondante  du  sang  veineux  et 
rentrée  de  l'air  dans  la  veine  axillaire.  Une  syncope  et 
un  état  asphyxique  se  sont  même  montres  dans  ce  cas 
mais  il  a  suffi  de  placer  la  tête  en  bas  pour  rétablir  la 
respiration.  La  saillie  de  l'extrémité  circulaire  peu 
aussi  en  résulter.  Mais,  avec  tous  ces  dangers,  elle  est 
Encore  moins  grave  que  la  précédente,  comme  ce  1* 
prouve,  car,  opéré  le  19  juin,  le  malade  avait  sa  plaie  ci 
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catrisée  le  19  août  suivant.  Elle  convient  ainsi  contre  le 
cancer  et  la  tumeur  blanche  de  l'épaule  et  donnera  des 
succès  nombreux  chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  vingt- 
cinq  ans.  (Acad.  des  se,  septembre.) 

Amputation  du  bras.  Deux  exemples  remarquables  en 
ont  été  présentés  à  la  Société  clinique  de  Londres,  le 
10  mars,  l'une  pratiquée  à  Midlesex  hospital  par  M.  G. 
Lawson,  pour  un  cancer  des  ramoneurs  de  Faisselle 
droite,  récidivé  après  deux  excisions  préalables  ;  la 
seconde  par  M.  H.  Marsh,  pour  un  anévrisme  de  l'artère 
axillaire,  chez  un  cocher  de  trente-deux  ans.  Une  hémor- 
rhagie  profuse  étant  survenue  le  dix-septième  jour  après 
la  ligature  avec  la  soie  phéniquée,  l'amputation  fut  né- 
cessaire et  amena  la  guérison.  (Lancet,  18  mars.) 

Amputation  fémoro-rotulienne.  Chez  un  homme  de 
trente-huit  ans,  atteint  de  carie  des  os  de  la  jambe,  le 
docteur  Notta  dut  pratiquer  l'amputation  au  siège  d'élec- 
tion, au-dessus  du  genou.  Il  fit  un  grand  lambeau  anté- 
rieur comprenant  la  rotule  dans  son  épaisseur,  réséqua 
les  condyles  du  fémur,  la  face  postérieure  de  la  rotule 
et  toutes  les  portions  de  la  synoviale  y  attenantes.  La 
réunion  n'eut  pas  lieu  par  première  intention,  et  pour- 
tant la  rotule  se  souda  au  fémur.  Vingt  jours  après, 
l'opéré  sortait  guéri  et  reprenait  ses  occupations.  La  ci- 
catrice se  trouve  en  arrière,  a  3  centimètres  au-des- 
sus du  sommet  du  moignon.  Tout  le  poids  du  corps 
porte  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule,  devenue  infé- 
rieure. 

Ce  remarquable  succès  par  le  procédé  de  Gritti  est 
assez  rare.  Dans  deux  cas  vus  par  M.  Farabeuf,  il  n'y 
avait  pas  de  réunion  et  la  rotule  basculait.  La  soudure 
osseuse  peut  bien  avoir  lieu,  malgré  la  suppuration, 
comme  on  l'observe  dans  l'amputation  du  pied.  Mais 
certaines  régions  de  la  peau,  comme  celles  du  genou 
supportent  mal  les  pressions.  Il  s'y  manifeste  des  trou- 
bles trophiques  et  des  ulcérations,  et  l'inflammation  de 
la  bourse  séreuse  conservée  suffit  à  amener  des  acci- 
dents. C'est  pourquoi  cette  opération  est  délaissée  et  ne 
se  pratique  qu'exceptionnellement.  {Soc.de  c/iir.,24mai.) 


42  ANESTHÉSIE 

Amputation  de  la  jambe.  Attelle  plâtrée  bilatérale. 
Tous  les  chirurgiens  savent  combien  les  amputés  de  la 
jambe  sont  incommodés  d'avoir  le  moignon  relevé  comme 
dans  l'amputation  de  cuisse.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient sérieux,  M.  Després  place  l'attelle  par-dessus  le 
pansement  par  occlusion  avec  bandelettes  de  diachylum, 
en  la  faisant  remonter  à  la  partie  interne  jusqu'au  niveau 
de  la  tubérosité  du  tibia  et  à  la  partie  externe  jusqu'au- 
dessous  de  la  tête  du  péroné.  Un  drain  est  placé  dans 
la  plaie,  dont  les  lambeaux  sont  rapprochés  verticale- 
ment, pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides. 

Un  amputé  s'est  très  bien  trouvé  de  cette  modifica- 
tion. Dès  le  troisième  jour,  il  pouvait  se  tourner  dans 
son  lit  et  se  coucher  sur  le  côté,  quand  il  était  fatigué 
de  rester  sur  le  dos.  Tous  ceux  qui  ont  été  obligés  de 
garder  longtemps  le  décubitus  dorsal  peuvent  appré- 
cier l'avantage  de  cette  innovation.  En  outre,  l'immobi- 
lisation, si  nécessaire  dans  ce  cas,  est  aussi  complète 
que  possible.  (Revue  mèd.,  décembre  1881.) 

ANESTHÉSIE.  Après  le  débat  solennel  qui  s'est  élevé 
sur  la  chloroformisation  et  dont  on  trouvera  le  résumé 
à  ce  mot,  peu  de  remarques  pratiques  ont  été  faites  à 
ce  sujet,  sinon  le  nombre  croissant  des  accidents  mor- 
tels qui  s'ensuivent.  Dans  l'impossibilité  d'en  faire  la 
statistique,  par  les  divers  agents  anesthésiques,  l'éther 
aussi  bien  que  le  chloroforme,  le  protoxyde  d'azote  et 
tous  les  autres,  il  reste  au  moins  à  en  indiquer  les  dan- 
gers comparatifs. 

Dangers.  En  réunissant  les  statistiques  du  docteur 
Andrews,  de  Chicago,  recueillies  en  Amérique,  et  celles 
du  docteur  Richardson,  en  Angleterre,  M.  Ormsby  éta- 
blit les  chiffres  suivants  : 

Ether.  Sur  92  815  applications,  il  y  a  eu  4  décès,  soit 
un  sur  23  204.  .  „ 

Chloroforme.  152  250  administrations  ont  donne  M 
décès  soit  1  sur  2  873,  c'est-à-dire  8  fois  plus  que  l'éther. 

Mélange  d'étirer  et  chloroforme.  11  176  administra- 
tions ont  donné  2  décès. 

Bi-chlorure  de  méthylène.  10  000  applications  ont 

donné  2  décès. 
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Le  chloroforme  serait  absolument  le  plus  dangereux 
•des  anesthésiques  usités.  L'évaluation  n'est  qu'approxi- 
mative, il  est  vrai,  par  l'impossibilité  de  recueillir  exac- 
tement tous  les  faits.  Mais  ces  chiffres  suffisent  à  mon- 
trer la  responsabilité  du  chirurgien  qui  soumet  une 
créature  humaine  aux  vapeurs  de  cet  anesthésique  sans 
des  raisons  absolument  irréfutables,  car,  en  la  plongeant 
soudainement  dans  le  mystérieux  sommeil  de  l'insensibi- 
.lité,  elle  peut  ne  plus  se  réveiller!  (Lancet,  11  mars,  p.  414.) 

Bruit  de  galop  du  cœur  droit.  Ce  nouveau  bruit, 
indiqué  par  le  professeur  A.  d'Espine  dans  les  cardio- 
pathies, serait  un  signe  d'asphyxie,  en  étant  produit 
par  la  lutte  du  ventricule  droit  contre  l'excès  de  tension 
dans  la  petite  circulation  et  l'embarras  de  la  respiration 
■en  résultant.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'ausculter  le  cœur  à 
cet  égard  durant  l'anesthésie,  car  la  production  de  ce 
bruit  anormal,  en  annonçant  une  asphyxie  imminente, 
serait  une  indication  de  la  cesser  aussitôt.  L'auteur  a 
pu  suivre  ainsi,  à  deux  reprises,  pendant  une  chlorofor- 
misation  chez  l'enfant  opéré  par  M.  Reverdin,  le  déve- 
loppement d'un  bruit  de  galop  droit  à  mesure  que  la 
respiration  devenait  plus  embarrassée.  Il  s'y  joignait 
des  ronchus  sonores  disséminés  et  une  véritable  aryth- 
mie intermittente.  Pendant  une  éthérisation  chez  un 
jeune  garçon  opéré  par  M.  Julliard,  des  phénomènes 
•analogues  s'observèrent.  Le  renflement  du  premier  bruit, 
le  bruit  de  trot  ou  de  galop,  l'arythmie  sont  ainsi  les 
divers  degrés  qui  permettent  à  l'oreille  de  suivre  pas  à 
pas  les  effets  de  l'anesthésique  sur  la  petite  circulation. 
{Revue  de  mèd.,  février,  page  123.)  Voy.  Asphyxie. 

Réflexe  palpèbral.  C'est  la  contraction  de  l'orbiculaire 
des  paupières,  produisant  l'occlusion  de  la  fente  palpé- 
brale,  lorsqu'on  touche,  dans  l'état  de  veille,  la  conjonc- 
tive bulbaire  ou  la  cornée.  Dès  que  la  vie  de  relation 
•est  suspendue  par  l'anesthésie,  cet  acte  réflexe  cesse,  il 
n'y  a  plus  aucun  clignement  des  paupières.  Il  est  le  der- 
•nier  à  disparaître,  sauf  la  dilatation  persistante  de  la 
pupille  sous  l'influence  des  excitations  du  grand  sympa- 
thique abdominal. 
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Il  y  a  un  grand  intérêt,  selon  M.  P.  Berger,  à  inter- 
roger avec  soin  ce  signe  dans  ranesthésie  chlorofor- 
mique  pour  juger  et  savoir  quand  elle  est  complète. 
C'est  le  plus  sûr  moyen  de  connaître  au  juste  la  tolé- 
rance individuelle  au  chloroforme.  Il  faut  en  cesser  les 
inhalations  dès  qu'il  se  manifeste,  sauf  à  les  reprendre 
dès  qu'il  reparaît  par  des  contractions  fibrillaires  de  la 
paupière  inférieure.  On  évite  ainsi  le  danger  de  mort 
subite.  (Acad.  des  sciences.) 

Le  défaut  d'expérience  ne  permet  pas  de  dire  si  ce 
signe  est  absolument  constant  et  univoque  chez  tous 
les  individus.  Certaines  femmes  hystériques  ont  ce 
tremblement  très  prononcé.  Il  s'agirait  donc  de  savoir, 
par  des  examens  comparatifs,  s'il  est  supérieur  à  celui 
du  pouls. 

Anesthésie  obstétricale.  Voy.  ACCOUCHEMENTS. 

ANÉVRISMES.  Compression  élastique  avec  la  bande 
d'Esmarch.  Aux  deux  seules  applications  de  cette  mé- 
thode faites  en  France  (Voy.  année  1880),  une  troisième 
a  été  tentée  par  le  docteur  Terrier  sur  une  repasseuse 
de  trente-huit  ans,  entrée  le  17  janvier  à  l'hôpital  saint 
Antoine.  C'était  contre  un  anévrisme  faux  primitif  du 
tronc  tibio-péronier  de  la  jambe  gauche,  qui  par  la  dou- 
leur subite,  le  gonflement  oedémateux  et  dur  du  mem- 
bre ainsi  que  la  présence  d'un  cordon  dur  dans  le  creux 
poplité,  faisait  croire  à  une  thrombose  dans  cette  région. 
Une  tumeur  grosse  comme  une  mandarine,  dure,  îrre- 
gulière,  bosselée,  non  douloureuse  et  mobile  de  la  paroi 
thoracique  dans  le  creux  axillaire  gauche,  justifiait  cette 
interprétation,  d'autant  mieux  qu'elle  était  apparue 
sans  cause  quatre  mois  auparavant.  Un  traitement  en 
conséquence  ayant  révélé  la  nature  anévrismatique  du 
mal,  la  guérison  est  tentée  par  la  compression  élastique 
et  digitale  pendant  six  heures  et  demie. 

Cinq  jours  après,  le  volume  de  la  tumeur,  qui  était 
de  33  centimètres  au  milieu,  était  réduit  à  30,  etl'operee 
put  sortir  de  l'hôpital  aussitôt.  Revue  au  mois  de  juin, 
la  tumeur  conservait  le  môme  volume  et  la  même  dureté, 
sans  battement,  ni  douleur,  ni  gonflement  du  membre, 
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l'opérée  ayant  repris  son  état  fatigant.  (Revue  de  chir., 
septembre.)  Ces  deux  succès  sont  clone  un  encourage- 
ment à  tenter  de  nouveau  ce  moyen,  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens  bien  mieux  que  les  divers  autres  procédés. 

Sur  52  anévrismes  traités  par  la  bande  cl'Esmarch  et 
le  tube  en  caoutchouc,  collectés  par  le  docteur  Stimpson, 
il  y  a  eu  28  guérisons  et  24  insuccès,  dont  deux  mortsi 
Les  séances  s'étaient  prolongées  en  moyenne  pendant 
une  heure.  Dans  5  autres  cas,  l'usage  de  la  bande  a  été 
alterné  avec  le  tourniquet  ou  la  pression  digitale,  et, 
dans  5  autres,  on  a  fait  des  séances  journalières  avec  la 
bande,  répétées  plusieurs  jours  consécutifs. 

Trois  dangers  sont  inhérents  à  cette  méthode  curative  : 
la  gangrène  déterminée  par  les  proportions  exagérées 
du  caillot;  de  plus  grandes  chances  à  la  produire  s'il 
faut  recourir  à  la  ligature  ensuite;  et  différents  troubles 
généraux  produits  par  l'augmentation  de  la  tension  san- 
guine. Des  hémorrhagies  capillaires  dans  la  jambe  au- 
dessous  de  la  tumeur  ont  amené  la  mort  dans  un  cas,  chez 
un  phthisique  de  trente-huit  ans,  dont  le  cœur  était  dégé- 
néré. L'autre  décès  est  survenu  par  gangrène,  le  malade 
ayantrefusél'amputation.  (Amer.journ.  ofmed.  se.  avril.) 

Anévrismes  de  l'aorte.  Signe  physique.  C'est  un  souffle 
doux,  synchrone  de  la  systole  cardiaque,  entendu  le 
long  de  la  trachée  quand  le  malade,  après  une  profonde 
inspiration  par  la  bouche,  expire  par  les  narines  en  te- 
nant la  bouche  hermétiquement  fermée.  On  entend  sur- 
tout alors  une  expiration  involontaire  produite  par  la 
dilatation  brusque  du  sac  anévrismatique  au  moment 
de  la  systole.  Le  docteur  Drummond  a  constaté  que  ce 
signe  manque  toutes  les  fois  qu'il  y  a  altération  valvu- 
îaire  sans  anevrisme.  Au  contraire,  il  est  très  perceptible 
aans  le  cas  d  anévrisme.  Il  peut  donc  servir  à  distinguer 

nfnnVi!T  d"  cancer  et  de  toutes  les  tumeurs  du  pou- 
mon gauche.  (Med.  Record,  janvier.) 

Anevrisme  dé  i'artère  brachiale.  A  propos  d'un  cas 
idiopatluque,  rencontré  à  l'hôpital  Bellcvîie  (de  New- 
n  do?teui;Holt>  interne,  n'a  trouvé  que  13  faits 
semblables  dans  toute  la  littérature  médicale,  à  l'exclu- 

3. 
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sion  des  anévrismes  traumatiques.  3  exemples  ont  été 
rencontrés  en  Amérique.  2  seulement  existaient  chez  des 
femmes.  8  des  malades  étaient  au-dessous  de  trente-deux 
ans,  le  plus  jeune  en  ayant  17  et  le  plus  vieux  60.  6  fois, 
l'anévrisme  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  l'artère, 
2  fois  au  tiers  inférieur,  2  fois  au  milieu  et  3  fois  dans 
le  tiers  supérieur.  Il  y  eut  12  guérisons,  le  treizième  ma- 
lade de  Scarpa  ayant  quitté  l'hôpital  avant.  8  succès 
furent  obtenus  par  la  ligature,  et,  le  fil  ayant  été  placé 
4  fois  près  du  sac,  il  y  eut  deux  hémorrhagies  secon- 
daires. L'opération  de  Hunter  fut  employée  deux  fois,  et 
l'incision  du  sac  entre  deux  ligatures  une  fois.  La  com- 
pression, essayée  dans  9  cas,  ne  réussit  que  dans  4.  C'est 
à  l'aide  d'une  plaque  triangulaire  qu'elle  fut  appliquée 
par  le  docteur  Holt  dans  le  cas  actuel,  avec  un  bourrelet 
au  sommet  de  3/4  de  pouce  de  diamètre.  Le  bras  formant 
un  angle  droit  avec  le  corps,  le  bourrelet  fut  appliqué 
sur  l'artère,  l'extrémité  supérieure  dirigée  vers  l'épaule. 
La  compression  exactement  faite  ainsi,  l'artère  put  être 
observée  sans  aucune  douleur  en  résultant  sur  les  nerfs 
adjacents.  (Amer,  journ.  ofmed.  se.) 

ANGINE  TUBERCULEUSE.  Elle  s'est  présentée  pri- 
mitivement chez  un  garçon  de  17  ans,  admis  à  l'hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Millard.  Des  points  jau- 
nâtres hérissaient  la  muqueuse  pharyngienne,  sans  que 
l'auscultation  ni  la  percussion  de  la  poitrine  révélassent 
une  tuberculose  locale.  Le  malade  se  plaignait  seule- 
ment de  douleurs  atroces  dans  la  gorge,  l'empêchant 
absolument  d'avaler.  L'alimentation  artificielle  avec  le 
tube  de  Faucher  étant  inapplicable,  on  introduisit  une 
sonde  uréthrale  dans  le  nez,  pour  lui  faire  prendre  un 
peu  de  lait.  Une  diarrhée  continuelle  s'ensuivit,  et  la 
mort  arriva  le  12  décembre  1881. 

L'autopsie  montra  la  muqueuse  du  voile  du  palais, 
du  pharynx,  hérissée  de  points  jaunâtres,  sans  rien  à  la 
langue.  Indépendamment  des  lésions  pulmonaires,  l'in- 
testin était  rempli  de  granulations  tuberculeuses  dont 
plusieurs  ulcérées.  C'était  une  tuberculose  miliaire  aiguë 
ou  granulie  généralisée,  ayant  débuté  par  la  gorge, 
(«oc.  mèd.  des  hôpit.,  décembre.) 
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Jodo  forme.  A  l'aide  de  cet  agent,  dissous  dans  l'éther,  le 
docteur  Gouguenheim  est  parvenu  à  guérir  une  tuber- 
culose miliaire  aiguë  du  pharynx,  chez  une  femme  en- 
ceinte, atteinte  au  début  de  sa  grossesse.  On  constatait 
une  ulcération  étendue  au  pilier  antérieur  gauche  du 
voile  du  palais  et  à  une  partie  du  septum,  avec  hyper- 
trophie énorme  de  la  luette.  L'excision  de  celle-ci  pour 
soulager  la  malade  confirma  le  diagnostic  par  l'examen 
Jiistologique.  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 
L'emploi  topique  de  l'éthérolé  d'iodoforme  modifia  rapi- 
dement l'ulcération.  Elle  disparut  complètement,  et  la 
malade  put  s'alimenter.  Cette  guérison  toute  récente 
ne  permet  pas  malheureusement  cle  dire  qu'elle  sera 
définitive. 

C'est  sous  forme  cle  crayons  et  en  poudre  que  M.  Zuber 
emploie  l'iodoforme  dans  son  service  du  Val-de-Gràce. 
Kussner  en  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  la  tu- 
berculose ulcéreuse  du  pharynx  et  le  considère  comme 
un  anti-tuberculeux.  C'est  un  antiseptique  puissant  et 
un  calmant  remarquable  des  ulcérations  douloureuses. 
Tous  les  ulcères  atoniques  en  sont  heureusement  mo- 
difiés. {Idem,  28  juillet.) 

Ces  ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx,  en  détermi- 
nant l'œdème  de  'la  glotte,  peuvent  exiger  la  trachéoto- 
mie par  les  accidents  d'asphyxie  en  résultant,  comme 
M.  Damaschino  en  a  observé  un  exemple.  La  malade 
•devint  grosse  ensuite,  accoucha,  et  les  ulcérations  dis- 
parurent. On  la  croyait  guérie,  lorsque  les  sommets 
•des  poumons  se  prirent  et  entraînèrent  rapidement  la 
mort.  La  guérison  toute  récente  de  la  malade  de  M.  Gou- 
guenheim pourrait  bien  être  menacée  d'une  seconde  ré- 
cidive sur  place  ou  ailleurs,  car  l'iodoforme  n'est  pas 
plus  un  spécifique  du  tubercule  que  de  la  syphilis. 

ARTHRITES.  Seigle  ergoté.  Suivant  l'exemple  du 
docteur  Duboué,  qui  l'administre  comme  reconstituant 
ou  plutôt  comme  neurotique  ou  nerval,  M.  de  Mus- 
grave-Clay  l'a  donné  à  un  enfant  lymphatique  cle  six 
ans,  atteint  d'une  ostéo-arthrite  du  coude  survenue 
spontanément  par  un  phlegmon  péri-articulaire  qui 
.avait  ete  ouvert.  De  40  centigrammes  par  jour  au  début 
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les  doses  s'élevèrent  rapidement  jusqu'à  75  durant  trois 
mois  environ.  Une  sensation  de  froid  aux  pieds  les  a 
fait  diminuer  ensuite.  L'enfant  s'est  complètement  réta- 
bli sous  l'influence  de  ce  traitement.  {Congrès  de  La  Ro- 
chelle.) 

Cette  observation  prouve  sans  doute  que  l'on  peut 
impunément  administrer  pendant  longtemps,  et  à  doses 
élevées,  le  seigle  ergoté,  sans  avoir  ordinairement  à 
redouter  d'accidents  d'intoxication.  Mais  elle  ne  suffit 
pas  à  démontrer  également  son  action  sur  l'ostéite.  Outre 
l'incertitude  de  la  nature  de  cette  arthrite  qualifiée  de 
tumeur  blanche,  l'immobilisation  du  membre  peut  bien 
avoir  joué  un  plus  grand  rôle  sur  la  guérison  que  le 
seigle  ergoté.  C'est  donc  une  question  à  étudier,  que 
l'innocuité  de  ce  médicament  rend  d'autant  plus  facile. 

Arthrite  puerpérale.  Elle  est  d'une  extrême  gravité, 
une  menace  de  mort  presque  immédiate,  selon  le  profes- 
seur Depaul,  quand  elle  succède  à  des  douleurs  locales, 
une  menace  de  métro-péritonite,  aussitôt  évanouie  en 
apparence  sous  l'influence  des  cataplasmes,  des  frictions 
mercurielles  et  l'usage  de  la  teinture  d'aconit.  C'était  le 
cas  chez  une  nouvelle  accouchée  de  la  clinique,  sans 
aucune  complication  ,  quand  elle  se  plaignit  de  dou- 
leurs vives  dans  les  deux  poignets  et  les  coudes.  Le 
moindre  attouchement  les  développait. 

Lorain,  qui  avait  spécialement  étudié  cette  question 
des  articulations  devenant  subitement  malades  après 
l'accouchement  et  succédant  à  un  état  abdominal  de 
quelques  jours  de  durée,  en  fit  un  simple  rhumatisme 
puerpéral.  Au  contraire,  c'est  la  formation  de  foyers 
purulents  succédant  à  celui  qui  existe  toujours  dans 
le  bassin,  si  petit  soit-il,  comme  les  autopsies  l'ont  dé- 
montré bien  des  fois.  Sans  diarrhée,  ni  vomissements, 
ni  douleurs  abdominales,  la  langue  sèche  et  râpeuse 
des  malades  indique  une  infection  septicémique.  La  pa- 
role, difficile,  embarrassée,  bredouillante,  en  est  un  autre 

81  Beaucoup  de  praticiens  se  méprennent  sur  la  nature 
et  la  haute  gravité  de  cet  accident.  En  présence  d  un 
ventre  indolore,  ne  voyant  que  les  articulations  prises, 
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ils  croient  difficilement  à  une  mort  prompte.  C'est  ce- 
pendant ce  qui  arrive  dans  la  majorité  des  cas.  Et  l'on 
trouve  à  l'autopsie  les  cartilages  détruits  et  du  pus  dans 
les  articulations.  En  se  limitant  à  l'articulation  du  pouce 
dans  un  cas  semblable,  la  malade  ne  mourut  pas,  mais 
l'ankylose  du  doigt  s'ensuivit. 

La  gravité  de  cette  arthrite  est  décelée  par  l'utérus, 
plus  volumineux  que  d'habitude,  immobile  et  comme 
suspendu  au  milieu  d'une  masse  molle,  d'un  magma 
résistant,  formé  du  résidu  inflammatoire  du  début  et 
dans  lequel  se  trouve  presque  toujours  du  pus.  (Revue 
méd.,  17  juin.) 

Arthrites  fongueuses.  Injections  d'iodoforme.  Un 
succès  remarquable  de  cette  nouvelle  médication  en 
France,  obtenu  par  le  docteur  M.  Sée,  a  été  le  sujet 
d'une  importante  distinction  à  faire  entre  ces  arthrites. 
Voici  cet  exemple  :  Une  fille  de  quinze  ans,  lymphatique 
et  délicate,  entrait  le  8  novembre  1881  à  l'hôpital  Roth- 
schild pour  une  double  arthrite  fongueuse  des  genoux. 
Malgré  divers  traitements  locaux  et  généraux,  les  arti- 
culations étaient  restées  tuméfiées,  fongueuses  et  raides, 
sans  possibilité  de  se  mouvoir  sur  les  jambes.  Une  in- 
jection d'iodoforme  avec  la  seringue  de  Pravaz  fut  faite 
d'abord  dans  le  genou  droit  avec  un  gramme  du  liquide 
suivant  : 

Elher  sulfurique   Un  flacon  rempli  aux  deux  tiers. 

Poudre  d'iodoforme   Q.  S. 

L'iodoforme  non  dissous  se  précipitant  au  fond  du 
vase,  les  injections  se  font  avec  la  partie  supérieure  du 
liquide,  qui  en  est  saturé  dans  la  proportion  d'un  cin- 
quième. 

Pratiquée  sur  le  côté  externe  de  la  rotule,  cette  injec- 
tion fut  presque  immédiatement  suivie  d'une  très  vio- 
lente douleur,  persistant  toute  la  journée  avec  tumé- 
faction et  rougeur  péri -articulaire.  Le  repos  et  les 
cataplasmes  dissipèrent  ces  accidents,  et,  quinze  jours 
après,  une  amélioration  très  notable  se  manifestait  dans 
ce  genou. 
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Une  injection  semblable  fut  dès  lors  pratiquée  dans  le 
genou  gauche  avec  les  mêmes  résultats  que  la  première. 
Elles  furent  ainsi  renouvelées  alternativement  d'un 
genou  à  l'autre,  avec  compression  consécutive  des  arti- 
culations par  des  bandes  de  caoutchouc  et  le  repos  con- 
tinu. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  volume  des  ge- 
noux diminua  considérablement,  et,  de  très  douloureux, 
les  mouvements  en  devinrent  faciles  et  indolores.  La 
malade  put  se  lever,  marcher;  peu  à  peu,  les  articula- 
tions reprirent  leur  état  et  leur  aspect  normaux,  comme 
•en  a  justifié  sa  présentation  à  la  Société.  C'est  donc  un 
exemple  des  plus  démonstratifs  de  l'effet  favorable  de 
ces  injections. 

Leur  valeur  peut  seule  se  déduire  de  Tétiologie  ou  la 
cause  des  fongosités,  d'autant  plus  que  des  injections 
interstitielles,  pratiquées  par  M.  L.  Le  Fort  dans  les 
synoviales  articulaires  fongueuses,  ont  déjà  donné  des 
résultats  analogues.  Il  s'agit  donc  de  savoir  si  ces  fon- 
gosités étaient  purement  rhumatismales,  c'est-à-dire 
d'origine  inflammatoire,  ou  bien  tuberculeuses  par  une 
affection  des  os  ou  un  processus  spécial.  Pour  M.  Ver- 
neuil,  les  premières  seules  sont  susceptibles  de  se  mo- 
difier et  de  guérir  par  ces  injections,  comme  par  la 
compression  ou  la  cautérisation.  Elles  n'auraient  ainsi 
rien  de  spécifique  contre  les  fongosités  tuberculeuses , 
comme  le  prétend  Rosetti  (de  Vienne).  C'est  à  ce  titre 
que  les  injections  d'iodoforme  ont  été  introduites  dans 
la  thérapeutique  de  ces  fongosités.  De  nature  vraiment 
tuberculeuses,  celles-ci  seraient,  au  contraire,  exclusi- 
vement tributaires  de  la  chirurgie,  soit  par  leur  cauté- 
risation ou  leur  ablation,  si  elles  sont  localisées,  ou  la 
résection  même  de  l'article,  à  l'exemple  de  Ollier.  (Soc. 
de  chir.,  juin).  Voy.  Tuberculose  articulaire. 

"  ARTHROPATHIES  SYPHILITIQUES.  Voy.  Syphilis. 

ARTIIROPirVTES.  C'est  le  nom  heureusement  donné, 
par  le  professeur  Panas,  aux  corps  étrangers  du  genou, 
nés  de  la  synoviale  et  tombés  accidentellement  dans  l'ar- 
ticulation, où  ils  flottent  librement  par  suite  d'un  coup 
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ou  d'une  chute.  Une  seconde  espèce  d'origine  purement 
traumatique,  par  fracture  ou  détachement  d'un  fragment 
osseux  ou  cartilagineux,  soit  du  fémur,  soit  du  tibia, 
résultant  d'une  extension  forcée  du  genou,  d'un  coup 
ou  d'une  chute,  peut  encore  former  ces  arthrophytes. 
Mais  les  auteurs  classiques,  en  France  et  en  Allemagne, 
ne  regardent  pas  cette  production  comme  scientifique- 
ment "démontrée  et  se  refusent  ainsi  à  l'admettre,  con- 
trairement aux  chirurgiens  anglais.  Il  existe  cependant 
des  faits  cliniques  bien  constatés  de  personnes  ayant 
des  articulations  parfaitement  saines,  qui  ont,  après  une 
chute  ou  une  blessure  grave  du  genou,  présenté  subite- 
ment tous  les  symptômes  d'un  corps  étranger.  Il  est  même 
des  cas  où,  la  mort  s'en  étant  suivie,  les  linéaments  du 
corps  étranger  extrait  correspondaient  exactement  aux 
parties  absentes  de  la  surface  articulaire  du  fémur  ou 
du  tibia.  Mais  on  allègue  que,  sans  aucun  signe  d'arthrite, 
il  y  avait  dans  ces  cas  des  saillies  intra-articulaires  ou 
ostéophytes  qui  se  sont  détachées  par  la  chute.  Dans  le 
développement  graduel  de  ces  prétendus  corps  étrangers, 
on  voit  une  preuve  de  leur  vitalité,  et,  dans  leur  absorp- 
tion, un  effet  de  la  pression  des  deux  surfaces  articulai- 
res. Telles  sont  les  raisons  invoquées  contre  les  arthro- 
phytes purement  traumatiques. 

Pour  en  démontrer  la  réalité,  M.  Poncet  (de  Cluny)  a 
recours  à  trois  ordres  de  preuves  :  faits  cliniques,  éta- 
blissant le  début  du  corps  étranger  avec  un  coup  ou  une 
chute,  une  extension  de  l'article;  faits  expérimentaux, 
montrant  la  possibilité  du  détachement  artificiel  de  frag- 
ments du  condyle  interne  du  fémur  par  extension  forcée 
ou  par  choc  latéral  amenant  de  véritables  fractures; 
différences  histologiques,  caractérisant  ces  arthrophytes 
traumatiques  avec  les  arthrophytes  vraies  provenant  de 
la  synoviale.  Il  suffira  d'indiquer  celles-ci,  figurées  par 
des  planches,  pour"  rendre  l'arthrophyte  traumatique  ir- 
réfragable. 

Dans  l'arthrophyte  capsulaire,  il  n'est  pas  rare  de 
constater  une  transition  graduée  du  cartilage  au  véri- 
table os  à  travers  le  fibro-cartilage;  il  y  a  même  parfois 
une  calcification  de  celui-ci  tout  à  fait  différente  du 
véritable  os.  Dans  tous  les  spécimens,  un  hile  ou  les 
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restes  d'un  pédicule  existent  encore,  signede  leurorigine, 
tandis  que  l'on  n'y  rencontre  jamais  trace  de  nouvelle 
capsule  ou  de  tissu  fibreux  entourant  le  corps  étranger. 

L'arthrophyte  traumatique  se  distingue  au  contraire 
par  l'absence  de  hile  et  aucune  trace  de  pédicule.  Le 
fragment  détaché,  fracturé,  est  ordinairement  entouré, 
revêtu  d'une  écorce  épaisse  de  tissu  fibreux  nouvelle- 
ment formé.  Une  section  montre  que  la  ligne  de  sépara- 
tion de  l'os  et  du  cartilage  est  fine  et  abrupte,  sans 
aucune  zone  intermédiaire  defibro-cartilage.  La  matière 
osseuse  est  toujours  placée  aussi  d'un  seul  côté  du  corps 
étranger,  sans  être  jamais  complètement  entourée  de 
cartilage,  mais  partiellement  en  contact  immédiat  avec  la 
couche  de  tissu  fibreux  qui  histologiquement  se  trouve 
toujours  contigu  avec  le  tissu  cellulaire  des  canalicules. 

Ces  caractères  tranchés  sont  certainement  de  nouvelles 
preuves  que  l'arthrophyte  traumatique  existe  et  peut 
être  démontrée  non  seulement  par  son  étiologie  et  ses 
symptômes ,  mais  anatomiquement,  histologiquement. 
Dans  l'impossibilité  de  recourir  à  ces  preuves,  il  suffira 
de  s'en  tenir  à  sa  forme  aplatie,  à  surface  convexe,  unie 
ou  concave,  irrégulière  et  déchirée,  avec  fissure,  sans 
saillie  ni  éminences  pour  la  distinguer  de  la  forme  oli- 
vaire,  polyédrique,  en  chou-fleur,  aplatie  ou  mame- 
lonnée, sans  fissure  et  souvent  effilée  que  revêt  l'ar- 
throphyte pathologique.  La  consistance  cartilagineuse 
et  souvent  molle  de  celle-ci  contraste  d'ailleurs  avec 
l'aspect  dur,  osseux  de  celle-là,  dont  l'unicité  forme  ordi- 
nairement une  séparation  marquée  avec  les  arthrophytes 
multiples  de  la  synoviale.  Le  traitement  même  et  ses 
résultats  confirment  cette  séparation.  L'extraction  amène 
une  guérison  rapide  et  durable,  sans  récidive  dans  la 
première,  en  raison  même  de  l'isolement  et  de  l'origine 
de  l'arthrophyte  traumatique;  tandis  que  l'arthrite  per- 
siste et  nécessite  toujours  un  traitement  ultérieur  et 
souvent  prolongé,  à  cause  de  l'état  pathologique  de  la 
capsule,  le  séjour  multiple  et  ordinairement  prolongé 
des  arthrophytes  pathologiques,  ce  qui  en  entraîne  sou- 
vent la  récidive.  (Revue  de  chir.,  octobre.) 


ASPHYXIE.  Bruit  de  galop  du  cœur  droit.  En  étudiant 
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cette  nouvelle  variété  du  bruit  de  galop  dans  les  cardio- 
pathies, le  professeur  Ad.  d'Espine  a  reconnu  qu'il  est 
dû,  comme  le  bruit  de  galop  gauche,  à  une  double  con- 
traction du  ventricule.  L'exagération  de  la  tension 
pulmonaire  en  serait  la  condition  sine  quânon.  Il  mar- 
querait la  lutte  entre  le  ventricule  droit  et  la  tension 
dans  la  petite  circulation.  De  là  son  nom  de  galop  de 
V 'asphyxie. 

Il  se  produit  à  mesure  que  la  respiration  devient  plus 
embarrassée  dans  les  congestions  pulmonaires  ;  son 
apparition  durant  l'anesthésie  chirurgicale  est  ainsi  un 
signe  de  gêne  de  la  petite  circulation  et  le  premier  dé- 
gré  de  l'asphyxie.  Un  enfant,  né  dans  l'asphyxie  bleue, 
en  offrit  le  type  pendant  quelques  minutes,  dès  qu'il 
commença  à  respirer.  On  le  produit  même  expérimenta- 
lement. Il  a  suffi  de  mettre  le  cœur  à  nu  sur  un  chien 
curarisé  pour  l'entendre  dès  que  l'on  suspend  la  respi- 
ration artificielle.  Il  se  produit  quelques  secondes  après 
l'arrêt  et  se  prolonge  de  même  après  la  reprise  de  la 
respiration,  comme  l'épreuve  en  a  été  faite  publique- 
ment le  10  janvier  dernier,  dans  le  laboratoire  de  M.  Ma- 
rey.  Il  y  a  donc  lieu  d'en  tenir  compte  dans  l'asphyxie 
commençante.  (Revue  de  médecine,  janvier  et  février.) 

Nouvel  appareil  respiratoire.  Imaginé  par  M.  Re- 
gnard,  cet  appareil,  très  ingénieux,  permet  de  séjourner 
plus  d'une  heure  dans  des  gaz  irrespirables.  Aussi  a-t-il 
été  adopté  par  la  commission  des  mines  et  rendra  cer- 
tainement de  grands  services  dans  les  nombreux  acci- 
dents résultant  de  l'explosion  du  grisou  dans  les  galeries 
profondes  des  mines.  Il  se  porte  sur  le  dos  comme  un 
sac  de  soldat,  divisé  en  deux  compartiments.  L'un  con- 
tient un  sac  de  caoutchouc  d'une  capacité  de  quarante 
litres,  rempli  d'oxygène  ;  l'autre,  des  tubes,  avec  de  la 
pierre-ponce  et  de  la  potasse.  C'est  dans  ce  second  com- 
partiment que  repasse  l'air  expiré  pour  se  débarrasser 
de  son  acide  carbonique  ;  le  sac  de  caoutchouc  est  mis 
en  communication  avec  le  porteur  de  l'appareil  au  moyen 
d'un  tube  muni  d'un  robinet  qui  s'ouvre  à  volonté. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sur  tous  les  précédents 
essayés  jusqu'à  ce  jour  sont  d'être  peu  volumineux,  et 
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surtout  en  état  de  fonctionner  au  premier  besoin  ;  enfin, 
il  peut  servir  pendant  plus  d'une  heure,  et  les  autres 
seulement  pendant  quelques  minutes.  (Soc.  de  biologie, 
avril.) 

Asphyxie  par  submersion.  Dans  son  service  de  secours 
à  porter  aux  noyés  sur  les  rives  de  la  Seine,  le  docteur 
A.  Voisin  a  remarqué  qu'un  asphyxié,  guéri  après  être 
resté  sous  l'eau  jusqu'à  cinq  minutes  et  parfois  davan- 
tage, doit  rester  dans  une  atmosphère  chaude  pour  éviter 
la  pneumonie.  Beaucoup  d'asphyxiques  guéris  sont  morts 
ensuite  à  défaut  de  cette  précaution.  Toute  son  attention 
s'est  portée  à  obtenir  cè  résultat.  Il  a  demandé,  et  avec 
succès,  que  des  postes  fussent  établis  sur  les  berges  de 
la  Seine  et  reliés  entre  eux  par  un  fil  électrique.  Ces 
postes,  gardés  par  des  hommes  exercés  et  initié  s  aux 
soins  à  donner  aux  asphyxiés,  sont  munis  d'appareils 
spéciaux  :  table  en  bois  lourde,  coussin  plat  de  cuir, 
coussin  rond  pour  mettre  sous  la  poitrine  et  la  faire  bom- 
ber, matelas  à  eau  qu'on  fait  chauffer  rapidement,  ma- 
telas en  varech  qu'on  place  sur  le  précédent.  Quand, 
par  ces  moyens,  le  noyé  est  rappelé  à  la  vie,  on  le  porte 
■dans  une  salle  spéciale  chauffée  et  contenant  un  lit,  des 
matelas  et  des  couvertures  de  laine.  L'asphyxié  guéri 
devra  séjourner  sur  ce  lit,  y  dormir  et  y  rester  plusieurs 
heures,  un  jour  même  avant  d'être  reconduit  à  son  domi- 
cile. C'est  là,  dit  l'auteur,  la  condition  essentielle  pour 
éviter  les  suites  fâcheuses  de  l'asphyxie  par  submersion. 
Chaque  poste  est,  en  outre,  muni  d'une  ligne  et  d'une 
bouée  de  sauvetage.  Il  a  renoncé  complètement  à  l'insuf- 
flation pour  n'employer  que  les  mouvements  mécaniques 
des  bras  et  de  la  poitrine,  et  le  spéculum  laryngien. 

Au  lieu  de  1  mort  sur  2  asphyxiques  comme  autrefois, 
il  y  en  a  eu  4  seulement  de  1875  à  1877  sur  un  grand 
nombre  de  noyés,  et,  sur  160  observés  en  1881,  il  n'y  aeu 
également  que  4  morts.  [Congrès  de  La.  Rochelle.) 

ATAXIE  LOCOMOTRICE.  Origine  syphilitique.  Elle 
est  battue  en  brèche  par  le  docteur  Abadie,  qui,  en  sa 
qualité  d'ophthalmologiste,  fait  un  vrai  procès  de  ten- 
dance à  cette  étiologie,  malgré  ses  illustres  parrains. 
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L'atrophie  des  nerfs  optiques,  qui  est  l'un  des  signes 
les  plus  constants  de  l'ataxie  locomotrice  vraie,  se  pré- 
sentant souvent  seule  aux  ophthalmologistes,  comme 
l'affection  la  plus  grave  et  incurable  qui  existe,  il  pré- 
tend juger  de  celle-là  par  celle-ci,  comme  ayant  une 
origine  commune.  Or  il  n'a  jamais  pu  trouver  person- 
nellement à  l'attribuer  à  la  syphilis,  malgré  ses  minu- 
tieuses investigations,  et  l'a  toujours  trouvée  rebelle  à 
la  médication  spécifique,  sous  quelque  forme  que  celle-ci 
fût  administrée,  en  frictions  comme  en  injections  hypo- 
dermiques. Aucun  succès  n'en  est  connu,  et  il  est  dé- 
montré au  contraire  qu'elle  aggrave  le  plus  ordinaire- 
ment cette  atrophie  optique  spontanée. 

Le  traitement  spécifique  n'a  d'ailleurs  pas  plus  d'ac- 
tion curative  sur  ce  symptôme  dans  l'ataxie  confirmée. 
Ce  n'est  qu'au  début,  dans  les  formes  frustres  ou  mal 
caractérisées,  que,  par  l'extension  illimitée  donnée  à  ce 
mot  d'ataxie  ou  de  tabès  dorsalis,  on  en  a  observé  quel- 
ques effets.  D'où  il  conclut  que  cette  origine  n'est  rien 
moins  que  constatée,  l'existence  antérieure  de  la  syphilis 
suffisant  à  faire  diagnostiquer  une  ataxie  devant  un  en- 
semble de  symptômes  douteux  et  la  trilogie  des  dou- 
leurs fulgurantes,  l'incoordination  des  mouvements  et 
les  troubles  oculaires  qui  sont  attribués  légèrement  à 
la  syphilis,  sur  la  simple  affirmation  d'un  chancre  anté- 
rieur. (Gaz.  hebd.,  n°48.) 

Telles  sont  les  critiques  méridionales  que,  en  vertu 
sans  doute  de  l'ancien  adage  :  Natura  morborum  osten- 
dunt  curationes,  et  au  nom  même  de  la  médecine  exacte, 
on  dirige  contre  des  centaines  d'observations  cliniques, 
recueillies  publiquement  dans  tous  les  pays  et  s'accor- 
dant  invariablement  sur  ce  point  spécial. 

Lésions  nerveuses  périphériques.  En  opposition  avec 
ceux  qui  rapportent  l'analgésie  ou  la  paralysie  locale, 
chez  les  ataxiques,  à  des  lésions  centrales,  M.  Déjerine 
a  trouvé  des  altérations  des  nerfs  cutanés  sans  relation 
de  continuité  avec  les  altérations  des  racines  posté- 
rieures. Dans  une  autopsie  très  minutieuse,  la  racine 
postérieure  était  altérée  en  deçà  du  ganglion,  et  le  seg- 
ment de  racines  situé  au  delà  était  intact,  avant  le  point 


56  ATAXIE  LOCOMOTRICE 

de  jonction  de  la  racine  antérieure.  D'où  l'hypothèse 
que  les  lésions  du  nerf  optique,  chez  les  ataxiques, 
sont  aussi  des  lésions  périphériques  primitives. 

Mais  M.  Poncet  lui  oppose  victorieusement  les  lésions 
suivantes  trouvées  à  l'autopsie  d'un  ataxique,  mort  à 
Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Debove,  et  aveugle  de- 
puis dix  ans.  Dégénérescence  graisseuse  complète  de 
la  portion  cérébrale  du  nerf  optique.  Vésicules  incolo- 
res; granulations  sans  hypertrophie  notable  de  la  né- 
vroglie  ni  de  ses  cellules.  Même  dégénérescence  dans 
la  portion  orbitaire,  avec  sclérose  périvasculaire,  sans 
hypertrophie  des  fibres  de  la  névroglie  ni  de  ses  cellu- 
les. Dans  la  rétine,  destruction  des  fibres  du  nerf  opti- 
que et  des  cellules  ganglionnaires.  Plexus  cérébral 
altéré  dans  sa  couche  moléculaire  interne,  tandis  que 
toutes  les  autres  couches  externes  étaient  saines.  C'est 
donc  la  confirmation  que  la  cécité  et  l'atrophie  optique 
des  ataxiques  sont  dues  à  une  origine  nerveuse  cen- 
trale, à  une  lésion  parenchymateuse  primitive.  (Soc.  de 
biol.,  18  février.) 

Lésions  du  grand  sympathique.  En  étudiant  les 
ganglions  de  la  chaîne  sympathique  chez  les  ataxiques 
avec  M.  Arthaud,  le  docteur  Raymond  a  noté  un  épais- 
sissement  scléreux  de  l'enveloppe  du  ganglion  et  des 
travées  fibreuses,  épaississement  des  parois  vasculaires, 
pigmentation  très  prononcée  des  cellules,  disparition 
totale  d'un  assez  grand  nombre  de  celles-ci,  transfor- 
mation granulo-graisseuse  de  beaucoup  d'entre  elles; 
les  fibres  de  Remak  elles-mêmes,  pour  la  plupart,  sont 
malades,  pigmentées,  avec  prolifération  malsaine,  et, 
en  beaucoup  de  points,  complètement  atrophiées.  Les 
altérations  des  ganglions  du  grand  sympathique,  chez 
les  ataxiques,  ont  une  grande  importance,  au  point  de 
vue  de  l'explication  de  bien  des  phénomèmes  considérés 
comme  réflexes.  (Soc.  de  biol.,  juillet.) 

Diagnostic.  En  groupant  31  cas  observés  en  trois 
séries,  d'après  l'incoordination  des  mouvements,  suivant 
qu'elle  était  très  marquée,  faible  ou  nulle,  le  docteur 
Ormerod  a  constaté  que  l'état  de  la  pupille  est  un  signe 
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plus  constant  au  début  que  les  douleurs  fulgurantes. 
Elle  se  contracte  ainsi  normalement  pendant  l'accommo- 
dation, tandis  qu'elle  est  uniforme  sous  l'influence  de 
l'excitation  produite  par  la  lumière.  La  contraction  peut 
même  faire  défaut  pendant  l'accommodation.  Si  ce  symp- 
tôme était  aussi  constant  dans  la  période  prémonitoire 
que  l'absence  du  réflexe  rotulien  à  la  période  d'état 
constatée  dans  tous  ces  faits,  ce  serait  un  précieux  se- 
cours pour  le  diagnostic.  (London  med.  Record,  mai.) 

Incontinence  d'urine.  Elle  serait  un  signe  précur- 
seur de  l'incoordination  ataxique,  quand  elle  survient 
sans  cause  appréciable  chez  une  personne  en  bonne 
santé.  Le  docteur  W.  Hammond  l'a  vue  précéder  de  plu- 
sieurs semaines  et  même  de  plusieurs  mois  les  premiers 
troubles  du  mouvement.  Tel  était  le  cas  d'un  homme  de 
trente-cinq  ans,  traité  exclusivement  pour  cette  incon- 
tinence. Elle  était  symptomatique,  au  contraire,  d'une 
paralysie  du  sphincter  vésical,  sans  aucun  trouble  de  la 
marche.  Mais  bientôt  après  survinrent  les  douleurs  ful- 
gurantes et  l'incoordination  caractéristique.  Sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  par  l'ergot  de  seigle  et  la  bella- 
done, le  sphincter  vésical  reprit  un  peu  d'énergie,  et 
une  amélioration  notable  se  produisit.  (Med.  gaz.  of 
New- York.) 

Accidents  apoplectiformes.  A  l'instar  de  ceux  qui 
surviennent  dans  la  sclérose  en  plaques  et  dans  la  para- 
lysie générale,  il  se  manifeste  des  vertiges,  étourdisse- 
ments,  perte  de  connaissance  même,  provoquant  des 
chutes  ou  forçant  le  malade  à  chercher  un  appui.  Des 
paralysies  ou  parésies,  de  siège,  d'étendue  et  de  degrés 
variables,  se  montrent  isolément,  ou  avec  les  crises  épi- 
leptoïdes,  ou  à  l'occasion  de  l'asphyxie  déterminée  par 
les  crises  laryngées.  Ces  symptômes  sont  indistincte- 
ment prodromiques  et  se  montrent  aussi  bien  dans  les 
périodes  initiales  que  pendant  la  maladie  comme  à  la 
fin,  en  déterminant  la  mort. 

35  observations  recueillies  à  ces  différentes  périodes 
par  M.  Lecoq  montrent  l'importance  de  leur  diagnostic. 
Ce  n'est  plus  à  la  syphilis,  l'hystérie,  l'alcoolisme  qu'ils 
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peuvent  être  rapportés,  mais  bien  plutôt  à  une  compli- 
cation cérébrale  quelconque.  Telle  est  la  conclusion  de 
l'auteur,  lorsque  leur  gravité  et  leur  durée  déterminent 
l'hémiplégie,  la  paralysie  permanente,  l'aphasie  ou  l'épi- 
lepsie  jacksonienne. 

Le  traitement  déjà  préconisé  ^consiste  dans  l'emploi 
du  seigle  ergoté,  l'hydrothérapie,  la  faradisation  ou  les 
courants  continus  et  les  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotine.  Après  tous  les  moyens  spéciaux  de  calmer  les 
phénomènes  apoplectiformes  ou  convulsifs,  la  douleur 
ou  Thyperthermie  réflexe,  les  capsules  de  térébenthine, 
six  à  douze  par  jour,  sont  particulièrement  recomman- 
dées. (Soc.  de  biol.,  décembre  1881,  et  Revue  mens,  de 
méd.,  juin.) 

Mal  perforant  du  pied.  Considéré  comme  idiopathi- 
que  clans  les  contrées  où  il  est  endémique,  ce  mal,  en  se 
montrant  au  début  d'affections  nerveuses  graves,  comme 
Fataxie  locomotrice  et  la  paralysie  générale,  n'en  serait 
qu'une  trophonévrose  symptomatique  et  un  prodrome 
de  ces  affections.  (Voy.  année  1881.)  Un  nouvel  exemple 
en  est  ainsi  relaté  par  M.  Morer,  d'après  l'observation 
du  docteur  Christian,  à  la  maison  de  Charenton,  sur  un 
homme  de  quarante-trois  ans,  arrivé  à  la  fin  de  1881.  On 
constate  un  gonflement  violacé  œdémateux  de  toute  la 
région  du  premier  métacarpien  et  du  gros  orteil  du  pied 
droit,  s'étendant  sur  le  tarse,  le  cou-de-pied  et  la  jambe. 
Les  tissus  sont  mous,  tendus,  infiltrés  et  ont  une  dureté 
ligneuse  au  siège  même  du  mal.  Un  orifice  existe  à  la 
face  plantaire  du  premier  métatarsien,  au  milieu  d'une 
zone  jaunâtre  d'épiderme  induré.  Les  bords  en  sont 
tranchants,  taillés  comme  à  l'emporte-pièce,  avec  écou- 
lement de  pus  mal  lié,  peu  abondant,  sans  odeur  et 
particulièrement  fétide.  Un  stylet  aboutit  à  une  cavité 
étendue,  sur  une  surface  osseuse,  dénudée,  rugueuse, 
grande  comme  une  pièce  d'un  franc.  Traité  comme  un 
simple  bobo  depuis  le  début,  ce  mal  n'a  cessé  d'aug- 
menter. 

Pendant  un  mois,  cet  homme,  qui  avait  abusé  de  tous 
les  plaisirs,  perdit  complètement  la  raison,  avec  accès 
maniaques  et  délire  agité.  L'amélioration  survint  bientôt, 
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et  il  se  maria,  mais  pour  voir  survenir  en  quelques  mois 
les  accidents  de  la  paralysie  générale.  La  parole  est  em- 
barrassée, la  vue  s'affaiblit;  exagération  des  fonctions 
affectives,  irascibilité,  bizarreries,  douleurs  fulgurantes 
de  l'ataxie,  tressaillements  et  secousses  des  membres; 
la  vue  des  pieds  est  indispensable  à  la  marche. 

Quatre  cas  semblables  ont  déjà  été  publiés.  Dans  le 
premier,  le  mal  perforant  existait  depuis  deux  ans,  au 
début  de  la  paralysie  générale;  dans  le  second,  les  phé- 
nomènes ataxiques  firent  découvrir  un  mal  perforant  du 
gros  orteil  gauche,  et  le  même  mal  avait  préexiste  à 
droite  Tannée  précédente.  C'est  également  dans  l'ataxie- 
locomotrice  que  M.  Hanot  a  relaté  deux  cas  de  mal  per- 
forant. (Soc.  de  mèd.  de  Paris,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  30.) 

Un  exemple  en  a  été  observé  depuis  par  M.  Trêves  a 
London  hospital,  sur  une  cuisinière  célibataire,  de 
trente-neuf  ans.  Après  un  durillon  suppuré  du  gros  orteil 
gauche  remontant  à  cinq  ans,  ayant  mis  un  an  et  demi 
à  guérir,  un  ulcère  perforant  apparut  aussitôt  sur  la  tête 
du  métatarsien  du  second  orteil,  précédé  d'un  durillon 
suivi  d'un  abcès.  Celui-ci  guéri  récidiva  bientôt  et  à 
plusieurs  reprises,  si  bien  que  l'amputation  de  Chopart 
fut  pratiquée  pour  permettre  à  cette  femme  de  reprendre 
ses  occupations.  Six  semaines  après  sa  sortie  de  l'hôpital, 
alors  que  le  moignon  était  ferme,  un  nouvel  ulcère  per- 
forant apparut  sur  la  tête  du  second  orteil  du  pied  droit, 
précédé,  comme  les  autres,  d'un  durillon  suivi  d'un  ab- 
cès ;  puis  le  moignon  du  pied  gauche  fut  également  en- 
vahi de  la  même  manière. 

De  là  deux  ulcères  alleux  circulaires,  entourés  d'un 
épiderme  corné  avec  sinus  profond  et  suppurant  du 
moignon.  Depuis  sept  semaines,  la  malade  a  perdu  son 
équilibre  et  est  tombée  plusieurs  fois  en  marchant.  Ataxie 
marquée  des  membres  inférieurs,  au  point  de  ne  pouvoir 
marcher  seule  et  sans  regarder  ses  pieds.  Absence  de 
réllexe  tendineux  des  deux  côtés,  avec  anesthésie  iné- 
galement disséminée,  sans  sueurs  des  pieds.  Immobilité 
des  pupilles  à  la  lumière  ;  vue  normale  sans  strabisme 
ni  rien  au  fond.  Douleurs  fulgurantes,  sans  troubles  gas- 
triques, ni  névralgies,  ni  faiblesse  des  sphincters.  Les 
manifestations  ulcéreuses  des  pieds  ont  donc  précédé 
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bien  évidemment  les  symptômes  ataxiques,  et  les  réci- 
dives opiniâtres  de  ces  ulcères,  au  point  de  pratiquer 
l'amputation,  montrent  plus  qu'un  effet  local,  comme 
l'auteur  le  prétend,  en  n'admettant  pas  que  ce  soit  là  le 
véritable  ulcère  perforant.  (Lancet,  21  octobre.) 

Chute  des  ongles.  Chez  un  malade  de  trente-cinq  ans, 
entré  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  pour  des  douleurs  prédomi- 
nantes du  côté  gauche,  sans  caractère  fulgurant,  et  qui 
plus  tard  présenta  des  douleurs  viscérales  et  anales,  puis 
des  troubles  de  la  vue  et  des  douleurs  vives  dans  la 
sphère  de  distribution  du  nerf  cubital  gauche,  le  docteur 
Roques  observa  de  l'anesthésie  plantaire,  sans  aucune 
incoordination  des  mouvements.  De  plus,  ce  malade  était 
syphilitique  et  portait  encore  la  cicatrice  du  chancre. 

Les  phénomènes  intéressants  de  cette  observation  ont 
eu  pour  siège  les  ongles  des  deux  gros  orteils  et  ont 
débuté  deux  mois  avant  par  une  douleur  analogue  à 
un  broiement.  Les  deux  orteils  ont  augmenté  de  volume, 
et,  trois  jours  après,  leurs  ongles  présentaient  une  colo- 
ration noirâtre,  due  à  une  ecchymose  sous-unguéaie.  Il 
en  résulte  qu'une  traction  peu  intense  suffirait  pour 
enlever  ces  ongles,  surtout  à  gauche,  où  les  lésions  pré- 
dominent. 

Il  n'existe  guère  dans  la  science  que  trois  faits  sem- 
blables, dont  l'un  se  trouve  consigné  dans  la  thèse  de 
M.  Joffroy  ;  les  deux  autres,  publiés  par  M.  Pitres,  étaient 
sans  ecchymose.  Dans  ces  trois  cas,  la  chute  des  ongles 
a  été  plus  rapide  que  chez  le  malade  précédent  et  s'est 
accomplie  en  quinze  jours  environ.  Quelle  explication 
donner  à  ces  faits? 

L'absence  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs  empêche  de  les  attribuer  à  des  troubles  ner- 
veux. La  théorie  mécanique  de  la  richesse  vasculaire  de 
la  matrice  de  l'ongle  la  prédisposant  à  des  effusions 
sanguines  de  cause  nerveuse,  ou  celle  de  l'anesthésie 
du  pied  masquée  par  un  traumatisme  inaperçu,  est  infir- 
mée par  les  faits  contraires  de  M.  Pitres.  M.  Joffroy  les 
attribue  donc  à  un  trouble  trophique,  comme  on  en  trouve 
tant  dans  les  lésions  du  système  nerveux.  Au  reste,  cette 
chute  des  ongles  n'a  pas  été  observée  que  dans  l'ataxie. 


ATAXIE  LOCOMOTRICE 


(it 


On  la  notée  après  une  hémorrhagie  cérébrale  qui 
avait  laissé  à  sa  suite  des  phénomènes  douloureux  dans 
les  orteils,  de  l'équinisme  du  pied  et  des  troubles  de 
nutrition  de  la  peau,  chez  un  malade  de  quarante  ans. 
Il  existe  encore  une  autre  observation  de  chute  des  on- 
gles chez  un  diabétique.  Des  lésions  variées  du  système 
nerveux  peuvent  donc  y  donner  lieu.  (Soc.  méd.  des 
hôp.) 

Chute  spontanée  des  dents.  Deux  observations  du 
docteur  E.  Démange  viennent  de  confirmer  anatomi- 
quement  l'interprétation  donnée  de  ce  phénomène  par 
M.  Vallin.  (Voy.  année  1879.)  L'examen  histologique 
du  bulbe  a  montré  une  sclérose  étendue  se  prolongeant 
notamment  à  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Des 
coupes  prises  sur  le  trajet  des  trijumeaux,  immédiate- 
ment à  la  sortie  de  la  protubérance,  décelaient  la  sclérose 
d'un  grand  nombre  de  faisceaux  nerveux,  avec  dispari- 
tion de  la  myéline;  une  gangue  conjonctive,  se  colorant 
par  le  carmin,  étouffait  les  cylindres-axes,  tandis  que 
certains  faisceaux  nerveux  étaient  sains.  Une  névrite 
scléreuse  est  donc  bien  la  cause  de  cette  chute.  (Revue 
de  méd.,  mars.) 

Il  est  étonnant  et  regrettable  que  ces  faits  ne  soient 
pas  corroborés  parla  négation  de  ces  lésions  dans  d'autres 
cas  d'ataxie  sans  altérations  des  maxillaires.  C'est  une 
confrontation  nécessaire,  et  elle  préciserait  et  doublerait 
la  valeur  de  ces  observations  en  les  rendant  incontes- 
tables. 

Des  altérations  constatées  par  M.  David,  dentiste, 
expliquent  cette  chute  par  une  modification  rapide  de 
la  partie  antérieure  de  la  couronne  de  presque  toutes 
les  dents.  La  substance  altérée  prend  la  consistance 
d'un  bois  tendre  et  une  coloration  rougeâtre,  quoique 
l'émail  persiste  avec  son  poli,  mais  sans  dureté.  Le 
bulbe  était  atrophié  dans  la  plupart  des  dents  anté- 
rieures. 

Ces  altérations  ne  ressemblent  à  la  carie  ni  par  leurs 
caractères  ni  leur  marche;  il  faut  les  attribuer  à  l'état 
général  et  aux  troubles  trophiques  déterminés  par  la 
lésion  médullaire,  comme  celles  des  ongles.  Leur  cause 
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locale  immédiate  est  un  trouble  fonctionnel  ou  une  lésion 
de  la  pulpe  dentaire,  qui  reflète  l'état  des  cordons  pos- 
térieurs. (Congrès  de  La  Rochelle.) 

Elongalion  des  nerfs.  Son  efficacité  est  maintenant 
regardée  comme  douteuse.  Elle  n'est  souvent  que  pas- 
sagère. Une  amélioration  notable  s'est  ainsi  produite 
chez  une  vieille  ataxique  après  l'élongation  du  sciatique, 
faite  par  le  docteur  Larger,  sous  le  chloroforme,  par  des 
tractions  douces  et  soutenues  jusqu'au  craquement  dans 
les  deux  sens  ;  mais  les  douleurs  ont  bientôt  reparu.  Le 
seul  avantage  obtenu  après  deux  mois,  c'est  que  les 
douleurs,  réfractaires  à  la  morphine  avant  l'élongation, 
en  sont  maintenant  calmées.  (Soc.  de  chir.,  mars.)  Voy. 
Nerfs. 

Deux  des  pathologistes  les  plus  compétents,  Bern- 
hardt  et  Westphal,  ont  déclaré  ne  pas  connaître  un  seul 
cas  de  guérison,  ni  même  une  amélioration  définitive 
par  ce  moyen,  en  rappelant  que  la  marche  très  lente  et 
les  rémissions  spontanées  de  cette  affection  suffisent  à 
expliquer  l'effet  essentiellement  moral  et  passager  d'une 
opération  saisissante  comme  l'étirement.  Des  malades 
présentés  qui  l'avaient  subi,  étaient  dans  un  état  moins 
qu'encourageant  à  le  répéter.  (Revue  de  méd.,  juin.) 

A  l'appui  de  cette  critique,  l'analyse  de  26  cas  alle- 
mands montre  combien  cette  pratique  est  irrationnelle. 
Le  professeur  Leyden,  tout  en  signalant  une  sensation 
de  mieux  être  dans  les  extrémités  de  ses  opérés,  a  cons- 
taté aussi  peu  de  temps  après  une  diminution  de  la  mo- 
tilité  et  une  aggravation  de  leur  état  quant  à  la  marche. 
Elle  s'est  heureusement  arrêtée  après  un  certain  temps, 
et  une  certaine  amélioration  de  la  douleur  en  ceinture 
et  de  l'anesthésie  de  la  plante  des  pieds  rend  la  marche 
à  peu  près  égale  à  ce  qu'elle  était  avant  l'élongation. 
Celle-ci  doit  donc  être  abandonnée.  (Idem,  octobre.) 

AUSCULTATION.  Glou-glou pleural  et  Tympanisme 
sous-claviculaire.  Voy.  Epanghements. 


cultation  de  l'œil.  Voy.  OphthalmolOGIE. 
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CALCULS.  Etiologie  parasitique.  Par  un  effet  sin- 
gulier des  doctrines  régnantes,  voici  que  l'origine  des 
calculs  vésicaux  est  attribuée  à  un  parasite.  C'est  au 
distoma  hematobium,  qui  se  rencontre  communément 
dans  les  urines  des  fellahs  égyptiens  et  déterminant  une 
hématurie  spéciale,  que  le  docteur  Zancarol,  chirur- 
gien de  l'hôpital  d'Alexandrie,  attribue  la  fréquence  de 
la  pierre  chez  ces  malheureux  indigènes  des  classes 
inférieures  de  l'Egypte.  Il  est  exceptionnel  de  ne  pas 
rencontrer  dans  les  urines  de  ces  calculeux  la  présence 
des  œufs  de  ce  parasite  à  sexe  distinct,  découvert  en  1857 
par  Bilharz.  L'eau  du  Nil,  que  le  fellah  boit  sans  la  fil- 
trer, paraît  le  véhicule  de  ce  nématoïde,  car  l'Européen 
qui  la  filtre  est  indemne  de  ce  ver  et  beaucoup  moins 
atteint  de  la  pierre.  (Revue  de  chir.,  août.) 

Telles  sont  les  raisons  invoquées  en  faveur  de  cette  étio- 
logie  parasitaire.  Que  les  œufs  de  cet  entozoaire,  d'une 
abondance  prodigieuse,  s'accumulent  dans  les  veines 
porte,  mésaraïques,  hémorrhoïdales  et  vésicales,  comme 
on  l'a  constaté  dans  le  sang,  comment  admettre  qu'ils  ne 
ne  soient  pas  retenus,  arrêtés  dans  les  reins  et  n'y  for- 
ment pas  plus  tôt  des  calculs  que  dans  la  vessie?  C'est 
donc  plutôt  par  leurs  débris  et  les  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  que  le  microscope  constate  dans 
ces  œufs,  que  cette  formation  s'explique  rationnelle- 
ment. 

Calculs  rénaux.  Leur  présence,  lors  même  qu'ils  sont 
très  volumineux,  peut  ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme 
permettant  de  les  diagnostiquer  pendant  la  vie,  au 
moins  à  un  certain  âge.  Un  invalide  de  soixante-huit 
ans  entra  à  l'infirmerie  de  l'hôtel,  le.  26  mars,  service  de 
M.  Vincent,  pour  une  bronchite,  et  c'est  seulement  pen- 
dant le  traitement  que  des  troubles  urinaires  se  mani- 
festèrent avec  douleurs  dans  le  bassin.  A  une  petite  tu- 
meur dure,  indolente,  sur  le  dos  du  pénis,  s'ajouta,  par 
la  palpation  de  l'abdomen,  une  tumeur  dure,  globuleuse, 
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située  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  pubis.  La 
mort,  survenue  le  8  août,  découvrit  une  altération  du 
rein  droit  dont  l'uretère  et  le  bassinet  étaient  très  dilatés. 
Il  s'écoula  de  celui-ci  environ  300  grammes  de  pus  jau- 
nâtre, liquide,  non  grumeleux  en  l'ouvrant.  Un  énorme 
calcul  pesant  48  grammes  fut  rencontré  en  outre  dans 
le  bassinet  et  les  calices  du  rein  gauche.  Il  était  friable 
et  composé  en  grande  partie  de  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens.  Cette  pyélo-néphrite  calculeuse  ne  s'était 
décelée  par  aucune  souffrance  pendant  la  vie.  (Courrier 
mèd.,  n°  42.) 

Nêphrolithotomie.  Quatre  cas  en  ont  été  relatés  à  la 
Société  clinique  de  Londres,  dans  la  séance  du  26  jan- 
vier, deux  hommes  jeunes  et  deux  femmes.  La  dernière 
seule,  âgée  de  cinquante-six  ans,  mourut  aussitôt  après 
l'opération,  sans  qu'aucun  calcul  fût  rencontré.  Il  ne 
s'en  trouva  que  deux  ou  trois  petits  fragments  dans  les 
calices  à  l'autopsie.  La  fréquence  de  cette  taille  directe 
du  rein  montre  l'utilité  de  signaler  les  principales  parti- 
cularités de  ces  faits. 

Dans  le  premier,  observé  par  M.  Beck,  le  calcul  ne 
put  être  senti  par  le  toucher  direct  du  rein,  quoique  le 
malade  souffrît  depuis  douze  ans  de  tous  les  symp- 
tômes calculeux,  sans  qu'aucun  remède  ait  pu  le  sou- 
lager. Une  aiguille  fine  portée  sur  une  pince  à  torsion 
servit  de  stylet  pour  reconnaître  le  calcul.  Une  ponc- 
tion fut  faite  avec  le  bistouri,  et  une  hémorrhagie  abon- 
dante s'ensuivit;  mais  la  pression  d'une  éponge  suffit  à 
l'arrêter  en  une  minute.  La  plaie,  dilatée  avec  une 
pince,  permit  de  sentir  le  calcul  sans  pouvoir  le  saisir; 
le  doigt  fut  nécessaire.  Composé  d'acide  urique,  il  pesait 
29  grains  et  avait  toute  la  forme  d'un  calice.  Cinq  se- 
maines après,  l'opéré  était  guéri. 

L'aspect  caliciforme  du  calcul,  quoique  siégeant  dans 
le  bassinet,  semble  avoir  une  certaine  valeur  sympto- 
matique.  Pendant  longtemps,  la  douleur  n'était  provo- 
quée que  par  la  marche,  sans  fréquence  de  miction  ;  tan- 
dis que  dans  une  dernière  période  et  tout  à  coup,  un 
an  avant  l'opération,  tous  les  mouvements  étaient  sen- 
sibles avec  miction  très  fréquente  et  une  hématurie 
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profuse.  La  présence  du  calcul  dans  les  calices  serait 
donc  décelée  par  les  premiers  symptômes  permettant 
d'attendre  son  enkystement;  tandis  que  les  seconds, 
indiquant  sa  descente  dans  le  bassinet,  rendraient  la 
néphrolithotomie  immédiatement  indispensable. 

Des  douleurs  névalgiques  testiculaires  se  dirigeant 
clans  le  flanc  droit  tourmentaient  l'opéré  de  M.  Butlin 
depuis  dix  à  douze  ans,  avec  accès  d'une  durée  de  deux 
à  trois  heures,  sans  aucune  hématurie.  Le  rein  droit, 
quoique  sain  en  apparence,  contenait  un  calcul  d'oxalate 
de  chaux,  qui  fut  enlevé  le  5  octobre  1881.  Aussitôt  les 
douleurs  cessèrent,  et,  trois  mois  après,  l'opéré  quittait 
l'hôpital  Saint-Barthélemy,  en  parfaite  santé. 

La  première  opérée  de  M.  W.  Haward  à  l'hôpital 
Saint-Georges  souffrait  depuis  longtemps  de  coliques 
néphrétiques  et  avait  rendu  des  graviers  sept  ans  aupa- 
ravant. La  douleur  abdominale  du  côté  gauche  était  si 
intense  qu'elle  ne  pouvait  être  explorée.  Le  calcul  ne 
put  être  senti  dans  le  rein  gauche  que  par  l'éthérisa- 
tion.  Le  rein  découvert,  un  bistouri  fut  plongé  dedans, 
et  le  doigt  perçut  aussitôt  une  pierre  dure  dans  le  bas- 
sinet, qui  fut  enlevée  sans  grande  difficulté  avec 
de  petits  fragments.  Elle  était  phosphatique  et  pesait 
47  grains.  Quatre  mois  après,  l'opérée  quittait  l'hôpital, 
malgré  une  fistule  persistante  et  des  urines  encore  pu- 
rulentes. 

Ces  trois  succès,  en  se  rencontrant  chez  cle  jeunes 
calculeux,  tendent  à  montrer  que  l'âge  est  une  condition 
considérable  de  cette  opération,  car  les  insuccès  s'obser- 
vent surtout  chez  les  vieillards.  (Lancet,  4  février.) 

Un  exemple  bien  plus  remarquable  a  été  présenté  à 
la  Société  médicale  de  Suffolk,  le  25  mars  dernier,  par 
le  docteur  Ingallo.  La  néphrolithotomie  fut  pratiquée  par 
lui,  en  1873,  sur  une  femme  de  trente-un  ans,  qui  souf- 
frait de  la  miction  depuis  1859  et  qui  avait  été  soumise 
le  4  mai  précédent  à  une  incision  exploratrice  ayant 
donné  du  sang  et  du  pus  sans  déceler  de  calcul.  C'est 
six  mois  après  que,  les  accidents  étant  devenus  aigus 
et  menaçants,  la  fistule  persistante  fut  agrandie.  Après 
de  longues  investigations  digitales,  l'index  découvrit 
une  tumeur  qui,  incisée,  donna  issue  à  huit  onces  en- 
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viron  de  liquide  d'une  apparence  identique  à  celui  qui 
s'écoulait  de  la  fistule  depuis  six  mois.  Deux  calculs 
furent  ensuite  extraits,  dont  le  poids  total  s'élevait  à 
41  grammes  environ.  La  malade,  qui  avait  refusé  l'exci- 
sion du  rein,  eut  à  endurer  pendant  deux  années  un 
écoulement  abondant  et  continu,  que  du  linge,  une 
éponge  à  demeure  servirent  d'abord  à  absorber.  Un 
appareil  à  réservoir  fut  ensuite  place  et  sert  depuis 
huit  ans  à  recueillir  ce  liquide  urinaire,  en  si  grande 
quantité  qu'il  doit  être  vidé  toutes  les  deux  heures.  Mais, 
sauf  cette  infirmité,  l'opérée  jouit  depuis  d'une  santé 
tolérable,  qui  fait  considérer  cette  opération  comme  un 
grand  bienfait.  (Boston  med.  and  surg.  journal,  n°21.) 

Lithiase  biliaire.  Diagnostic  avec  Vaiguille.  Chez  un 
vieillard  de  76  ans,  devenu  cachectique  avec  ascite, 
augmentation  du  foie,  distension  de  la  vésicule  biliaire, 
formant  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  le  docteur 
James  Wittaker,  hésitant  entre  un  cancer  du  foie  et  la 
rétention  biliaire  par  calculs,  établit  son  diagnostic  de 
la  manière  suivante  :  Ponctionnant  la  vésicule  biliaire 
avec  une  seringue  de  Pr-avaz,  il  prit  la  plus  fine  aiguille 
de  l'aspirateur  Dieulafoy  pour  l'explorer.  Il  perçut  alors 
nettement  le  contact  d'une  pierre,  et,  cette  exploration 
répétée  ayant  donné  le  même  résultat,  la  cholécystotomie 
fut  pratiquée,  et  deux  calculs  furent  extraits,  pesant 
chacun  de  7  à  8  grammes.  Trois  autres  pierres  plus 
petites,  fixées  dans  le  canal  cystique,  furent  extraites 
ensuite.  L'opéré  succomba  le  lendemain.  Sans  être 
nouveau,  le  moyen  est  du  moins  original.  (New-York 
med.  Record.) 

Coliques  hépatiques.  Elles  sont  parfois  l'indication 
d'une  mort  subite,  comme  dans  l'exemple  suivant,  rap- 
porté par  le  professeur  Brouardel.  Une  femme  de  trente 
ans,  bien  constituée,  après  une  course  rapide  pour 
monter  en  chemin  de  fer,  but  un  verre  de  sirop  de  gro- 
seille et  d'eau  de  Seltz  et,  quelques  minutes  ensuite,  fut 
prise  dans  le  wagon  de  douleurs  abdominales  extrême- 
ment violentes.  Arrivée  à  destination,  elle  ne  put  même 
aller  jusque  chez  elle  et  entra  dans  un  hôtel,  où  un  mé- 
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decin  appelé  diagnostiqua  une  colique  hépatique,  an- 
nonçant que  les  accidents  ne  seraient  probablement  pas 
de  longue  durée.  Cependant,  après  quelques  alternatives 
de  crises  et  d'accalmies  relatives,  la  malade  succomba 
brusquement  clans  la  nuit,  dix  heures  après  les  premiers 
symptômes  éprouvés.  En  raison  des  circonstances  anor- 
males de  ce  décès,  l'autopsie  judiciaire  fut  faite  cincr 
jours  après  la  mort.  M.  Brouardel  trouva  seulement 
comme  lésions  un  calcul  peu  volumineux  dans  le  canal 
cholédoque,  61  calculs  dans  la  vésicule,  un  œdème  sous- 
muqueux  considérable  du  duodénum  et  du  jéjunum  et 
une  hémorrhagie  infiltrant  uniformément  le  paren- 
chyme du  pancréas.  L'analyse  chimique  démontra  en 
outre  quil  ne  pouvait  être  question  d'un  empoison- 
nement, comme  quelques  personnes  en  avaient  émis 

La  mort,  dans  ce  cas,  devait  donc  être  attribuée  à  la 
colique  hépatique.  Or  les  faits  de  ce  genre  sont  très 
rares  et  mal  connus,  bien  que  presque  tous  les  auteurs 
semblent  accepter  la  possibilité  de  cette  terminaison 
brusque.  M  Charcot,  notant  l'abaissement  constant  du 
pouls  dans  la  colique  hépatique,  l'attribue  non  à  la  vio- 
lence  de  la  douleur,  qui  bien  souvent  n'est  pas  excessive 
mais  a  une  action  réflexe  déterminée  par  irritation  des 
ganglions  semi-lunaires  et  retentissant  sur  S  pneumo- 
gastrique. Le  ralentissement  du  pouls  peut  aller  a^si 
jusqu'à  la  syncope  mortelle. 

Toutefois  les  faits  de  mort  subite  et  rapide,  sans  per- 
foration ou  autres  complications,  sont  très  rare  Portai 
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port  médico-légal,  il  était  intéressant  d'appeler  l'atten- 
tion sur  une  cause  de  mort  subite  jusqu'à  présent  mal 
connue.  (Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  légale.) 

CANCER.  Zone  suspecte.  Dans  toute  tumeur  maligne, 
a  dit  le  professeur  Verneuil,  cette  zone  s'étend  des  lym- 
phatiques efférents  jusqu'aux  ganglions  correspondants. 
Là  se  produisent  les  récidives,  et  il  faudrait  pouvoir 
l'enlever  toujours.  Dans  l'impossibilité  de  le  faire  sur 
les  membres  par  les  délabrements  que  cela  entraînerait, 
on  se  borne  à  l'exécuter  pour  les  cancers  du  tronc,  no- 
tamment celui  du  sein  :  d'où  la  règle  admise  aujour- 
d'hui d'enlever  les  ganglions  de  l'aisselle,  même  lorsque 
l'exploration  clinique  la  plus  minutieuse  n'a  pas  permis 
de  les  reconnaître  par  l'engorgement  dont  ils  sont  le 
siège  Trois  observations  recueillies  par  le  docteur  Kir- 
misson  lui  ont  montré  après  l'ablation  que  ces  ganglions, 
variant  de  5  à  6,  n'en  étaient  pas  moins  envahis. 

D'où  la  nécessité  de  faire  le  sacrifice  de  cette  zone 
suspecte  en  prolongeant  l'incision  jusqu'au  sommet  de 
l'aisselle.  (Soc.  de  chirurgie,  décembre  1881.) 

Mais  comment  enlever  cette  zone  suspecte  d  autres 
foyers  cancéreux,  celui  de  l'utérus  entre  autres,  alors 
qu'il  est  impossible  de  reconnaître  même  au  microscope 
le  processus  cancéreux  du  tissu  cellulaire  et  des  voies 
lvmphatiques  environnantes?  C'est  pourquoi  la  récidive 
est  si  rapide  qu'il  semble  que  les  femmes  opérées  aient 
survécu  moins  longtemps  que  si  la  maladie  avait  ete 
abandonnée  à  elle-même. 

Injections  interstitielles  d'acide  acétique.  Voy.  In- 
jections. 

Réqime  alimentaire  des  cancéreux.  La  prédominance 
des  phosphates  alcalins  et  terreux  et  la  quantité  surabon- 
dante de  cholestérine,  de  lécythine  et  même  d  albumine 
dans  les  sécrétions  des  cancéreux  ont  conduit  le  doc- 
teur Beneke  à  diminuer  autant  que  possible  1  azote  les 
sels  et  l'acide  phosphorique  dans  leur  alimentation.  L  as- 
sociation fréquente"  des  calculs  biliaires  avec  le  cancer 
prouve  cette  activité  du  foie. 
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Si  la  proportion  des  principes  constituants  des  cellules 
varie  suivant  leurs  qualités,  celles  du  cancer  et  surtout 
du  cancer  médullaire,  comme  les  cellules  épithéliales, 
sont  relativement  riches  en  cholestérine  et  en  lithine. 
L'alimentation  riche  en  albumine  et  combinée  avec  de 
grandes  quantités  de  phosphates  alcalins  et  terreux  ne 
peut  donc  que  favoriser  le  développement  des  éléments 
de  ces  substances.  Il  est  nécessaire  de  composer  le  régime 
de  manière  qu'il  en  contienne  le  minimum.  L'alimenta- 
tion par  le  vin  et  le  thé  peut  remplir  cette  indication 
d'après  le  régime  suivant  : 

Premier  déjeuner  :  Thé  noir  sucré  avec  beurre  et  cacao; 
très  peu  de  pain,  avec  pommes  de  terre  et  beurre. 

Déjeuner  :  fruits  secs  et  cuits  avec  quelques  gâteaux; 
un  peu  de  pain  et  un  verre  de  vin. 

Dîner  :  Potage  au  maïs,  30  grammes  de  viande,  pom- 
mes de  terre  et  légumes,  salade.  Vins  du  Rhin,  de  la 
Moselle  et  de  Champagne,  sans  bière,  à  cause  des  sels 
alcalins  qu'elle  contient.  Une  tasse  de  thé  noir  avec 
sucre  ou  lait,  au  lieu  de  café.  Un  peu  de  pain  et  fromage, 
fruits  et  gâteaux  secs. 

Cène  :  Potage  au  riz  ou  aux  légumes,  sardines  en 
petite  quantité,  anchois,  harengs  frais  et  vin  léger. 

La  proportion  des  aliments  azotés,  qui  dans  le  régime 
ordinaire  se  trouve  de  1  à  5  avec  les  aliments  non  azotés, 
descend  au  contraire  de  1  à  8  ou  9  avec  ce  régime.  Les 
matières  inorganiques  sont  principalement  combinées 
aux  matières  organiques  et  en  petite  quantité  sous  la 
forme  de  phosphates. 

Etudes  sur  le  cancer,  par  le  docteur  Bougard,  ancien 
professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  etc.  Un  volume 
grand  in-8°  de  plus  de  900  pages;  Bruxelles  et  Paris, 
loo'Z. 

Beau  et  imposant  volume,  représentant  une  œuvre  con- 
sidérable, dont  le  titre  générique  n'exprime  pas  suffisam- 
ment la  nature.  On  pourrait  y  chercher  des  expériences, 
des  analyses  chimiques  ou  microscopiques  et  même  un  mi- 
crobe quelconque,  suivant  le  goût  du  jour.  Rien  de  pareil 
ne  s  y  rencontre,  et,  s'il  fallait  caractériser  ces  Études, 
nous  les  appellerions  simplement  bibliographiques  ou 
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historiques  sur  les  différentes  questions  pratiques  affé- 
rentes au  cancer.  Et  pourtant  Tunique  but  de  l'auteur  a 
été  évidemment  de  prouver  la  localisation  du  cancer  au 
début,  l'absence  de  diathèse  et  la  supériorité  des  causti- 
ques sur  l'instrument  tranchant  pour  l'enlever  :  ce  qui 
est  établi  littéralement  par  des  sous-titres  et  l'ouvrage 
tout  entier. 

Pourquoi  donc  un  si  gros  volume  à  cet  effet  ?  L'auteur 
a  voulu  montrer  qu'il  connaissait  son  sujet,  et,  en  inter- 
rogeant les  innombrables  auteurs  qui  en  ont  traité,  il  a 
pris  des  notes  de  ci  de  là  qu'il  cite  beaucoup  trop  ample- 
ment. C'est  toujours  l'opinion  des  autres  qu'il  choisit  plu- 
tôt que  la  sienne,  pour  les  approuver  ou  les  réfuter,  en  les 
opposant  l'un  à  l'autre  et  les  mettre  en  contradiction  entre 
eux  ou  les  confondre  réciproquement.  Les  noms  de  Vel- 
peau,  Lebert,  Broca,  Virchow,  Billroth  et  tant  d'autres  re- 
viennent ainsi  à  chaque  page  pour  ou  contre.  Localisateur 
avec  la  plupart  des  organiciens  de  son  époque,  Velpeau, 
proclamant  la  localisation  primitive  et  la  curabilité  du 
cancer,  est  sans  cesse  loué,  encensé,  canonisé  presque, 
excepté  comme  opérateur,  tandis  que  l'œuvre  et  la  doc- 
trine de  Lebert  et  de  Broca,  diamétralement  opposées, 
sont  non  pas  discutées,  critiquées,  mais  anathématisées. 
A  quoi  bon,  quand  ces  célèbres  auteurs  modernes  sont 
connus  universellement  du  public  médical  et  peuvent 
être  consultés  avec  bien  plus  de  profit  dans  leur  texte 
même?  Il  suffisait  d'en  faire  mention. 

C'est  en  invoquant  sans  cesse  par  de  longues  citations 
les  témoignages  des  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  cancer  et  en  les  rappelant  quant  à  la  définition,  l'his- 
toire l'unité,  l'origine,  l'étiologie,  la  nature,  la  dégéné- 
rescence, la  contagion,  la  localisation,  l'infection,  la 
spécificité,  la  malignité  et  la  récidive  du  cancer,  son 
diagnostic,  son  pronostic,  sa  nomenclature,  sa  statistique 
et  surtout  son  traitement,  en  général,  —  formant  autant 
de  chapitres  séparés  et  distincts,  au  nombre  de  29  et  en- 
tremêlés de  88  histoires  de  guérison,  —  que  l'auteur  a 
réussi  à  composer  un  si  volumineux  ouvrage.  Ce  n'en 
est  là  en  effet  que  la  première  partie,  contenant  415  pages 
de  grand  et  petit  texte,  sans  compter  la  série  des  can- 
croides,  qui  ne  contient  pas  moins  de  45  pages  et  26  ob- 
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servations.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'en  faire  l'analyse. 

La  seconde  partie  est  exclusivement  consacrée  au  trai- 
tement, divisé  en  médical,  chirurgical  et  caustique.  La 
méthode  et  le  procédé  de  l'auteur  pour  la  préparation 
et  l'application  de  son  caustique  élastique  et  adhérent 
ne  viennent  qu'ensuite,  et  c'est  en  y  ajoutant  36  nouvelles 
guérisons  aux  premières  qu'un  total  de  124  est  obtenu 
de  1867  à  1879,  attendant  la  consécration  du  temps  pour 
affirmer  les  succès  obtenus  depuis. 

Cette  statistique  incomparable  est  opposée  victorieu- 
sement à  toutes  celles  des  chirurgiens,  de  Billroth  en 
particulier.  Les  caustiques  n'avaient  jamais  donné  tant 
de  succès.  Et  pourtant  celui-ci  n'est  pas  absolument  in- 
faillible. 127  récidives  après  son  emploi,  relatées  comme 
les  succès,  en  sont  la  démonstration.  Mais  cet  aveu  d'im- 
puissance est  atténué  aussitôt  par  une  simple  explication  : 
la  généralisation  du  mal  avant  l'application  du  remède. 
La  condition  du  succès  est  de  l'employer  à  la  première 
période  du  cancer.  Et,  si  l'on  oppose  les  nombreux  insuccès 
de  l'instrument  tranchant  à  cette  période,  l'auteur  répond 
que  c'est  parce  qu'il  ouvre  aussi  facilement  la  porte  à  la 
généralisation  du  mal,  parla  division  des  vaisseaux,  que 
le  caustique  la  ferme.  C'est  bientôt  dit,  plutôt  que  dé- 
montré. Voilà  pourtant  tout  le  secret  du  succès  de  cet 
agent  merveilleux,  joint  à  son  mode  d'application  par 
couches  successives  renouvelées  d'un  jour  à  l'autre,  jus- 
qu'à la  destruction  complète  du  mal. 

Une  contradiction  formelle  de  cette  interprétation  est 
la  preuve  même  que  l'auteur  donne  de  l'authenticité 
irréfutable  de  ses  succès  :  c'est  la  guérison  immédiate, 
obtenue  dans  quelques  cas,  avec  son  caustique,  après  la 
troisième  et  même  la  quatrième  récidive  avec  le  bistouri. 
Très  bien;  mais  comment  admettre  que  le  cancer  fût 
alors  toujours  à  sa  première  période?  C'est  donc  là  une 
pure  équivoque.  Si  des  cancers  restent  longtemps  loca- 
lisés, ce  ne  sont  ordinairement  pas  ceux  qui  récidivent 
même  sur  place. 

Le  fond  de  ce  gros  livre  est  donc  aussi  justiciable  de 
la  critique  que  sa  forme  même  par  trop  exubérante.  Il 
y  a  trop  de  répétitions.  Qui  veut  trop  prouver....  Une 
bonne  vérité  suffit  à  être  dite  une  fois  pour  rester.  30  ob- 
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servations  bien  authentiques  et  probantes,  recueillies 
cliniquement,  serviraient  plus  à  î'élucidation  du  sujet 
en  question  que  les  350  histoires  qui  s'y  trouvent  relatées 
et  figurées  en  tableaux  synoptiques.  Nul  doute  qu'il 
n'y  ait  des  guérisons  de  vrais  cancers;  mais  la  plus 
grande  partie  n'en  sont  pas  assurément.  En  opérant 
systématiquement  tout  avec  son  caustique,  l'auteur  en 
a  fait  un  véritable  antidote  du  cancer,  comme  autrefois 
l'arsenic  et  le  cinabre  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Carcinose  miltaire  primitive.  Ce  cancer  particulier  des 
vieillards,  très  rare  et  sans  hérédité,  apparaît  sur  les  sé- 
reuses, le  péritoine  notamment,  comme  la  tuberculose 
pulmonaire.  Un  petit  nombre  d'observations  en  sont  con- 
nues et  c'est  pourquoi  la  suivante,  recuellie  par  le  docteur 
Raymond  aux  Incurables,  offre  un  certain  intérêt  quant 
au  diagnostic,  car  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  passe  sou- 
vent inaperçue  à  cette  période  ultime  de  la  vie. 

Un  homme  de  soixante-seize  ans,  n'ayant  jamais  été 
malade  et  dont  les  parents  sont  morts  âgés,  entre  à  l'in- 
firmerie le  15  décembre  1881,  après  neuf  ans  de  séjour 
à  l'hospice  des  Incurables  d'Ivry  pour  faiblesse  de  la  vue. 
Sans  avoir  jamais  souffert  de  l'estomac,  ni  vomissements, 
ni  diarrhée,  l'appétit  diminue  lentement,  sans  cause  ap- 
préciable, avec  dégoût  de  la  viande  et  mauvaises  diges- 
tions. Il  maigrit,  et,  à  l'examen,  il  a  le  ventre  globuleux, 
comme  les  batraciens,  avec  veines  dilatées  à  la  surface. 
A  la  palpation,  la  main  éprouve  un  tremblement  comme 
en  pressant  une  vessie  remplie  de  matières  gélatineuses. 
De  petites  nodosités,  comme  un  pois  ou  un  haricot,  se 
sentent  au  creux  épigastrique,  les  flancs  et  les  fosses 
iliaques.  Absence  d'ascite,  foie  et  rate  à  l'état  normal, 
ainsi  que  les  poumons  et  le  cœur,  sans  sucre  ni  albu- 
mine dans  les  urines. 

On  soutient  cet  homme  avec  le  lait,  lorsque  des  accès 
fébriles  intermittents  se  montrent;  le  sulfate  de  quinine 
les  fait  cesser.  Mais  l'amaigrissement  et  l'affaiblissement 
augmentent,  sans  aucun  autre  symptôme,  et  la  mort  sur- 
vient un  mois  après. 

L'autopsie  montre  du  liquide  séro-sanguinolent  dans 
le  péritoine,  dont  la  surface  est  couverte  de  petites  no- 
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dosités  grosses  comme  une  amande  à  un  grain  de  che- 
nevis.  Injection  uniforme  du  péritoine.  Les  nodosités 
sont  arrondies,  légèrement  aplaties,  d'autres  allongées 
et  comme  pédiculées.  L'aspect  en  est  lisse  et  la  couleur 
rougeâtre,  sans  ombilication.  Rien  à  l'estomac  m  aux 
autres  organes.  Les  plèvres  seules  présentent  des  traînées 
de  granulations  grisâtres,  lisses,  comme  celles  du  péri- 
toine. C'était  là  la  seule  lésion  appréciable,  que  l'exa- 
men histologique  démontra  être  composée  de  cellules 
à  très  gros  noyaux,  rangées  en  séries  linéaires,  comme 
dans  le  carcinome  des  muqueuses. 

Ces  granulations  constituent  donc  toute  la  maladie,  à 
cette  période  de  la  vie  où  les  fonctions  organiques  lan- 
guissent avec  un  mouvement  de  décroissance  qui  rend 
leur  accomplissement  de  plus  en  plus  précaire.  C'est 
aux  signes  observés  chez  ce  malade  qu'on  peut  la  re- 
connaître. Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  péritonite 
ni  les  affections  organiques  de  l'estomac  'par  l'absence 
des  vomissements.  Soutenir  les  forces  du  malade  est 
l'unique  moyen  de  retarder  la  cachexie  ultime.  {Archiv. 
■de  mêd.,  août.) 

Cancer  du  cardia.  En  se  confondant  souvent  pendant 
la  vie  avec  ceux  des  autres  parties  de  l'estomac,  et  devant 
la  difficulté  d'en  préciser  le  siège,  il  ne  sera  pas  inutile 
de  signaler  les  remarques  cliniques  faites  par  le  docteur 
Hanot,  à  propos  de  deux  cas  observés  à  l'hôpital  provi- 
soire des  Tournelles  en  1881  :  le  premier  sur  un  homme 
de  peine  de  soixante  ans,  le  second  sur  une  ména- 
gère de  soixante-six  ans,  tous  deux  exempts  d'hérédité 
connue  et  d'alcoolisme.  Ils  succombèrent  l'un  et  l'autre 
de  dix-huit  à  vingt-deux  jours  après  leur  entrée. 

La  dysphagie,  symptôme  des  plus  importants  et  pres- 
que constant,  ressemble  beaucoup  à  celle  du  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage;  mais  la  gêne  de  la  déglutition  se 
fait  sentir  bien  plus  bas  que  le  gosier.  Une  sensation 
pénible,  sinon  une  vive  douleur,  en  résulte  parle  passage 
■des  aliments,  dont  le  siège  est  fixé  ordinairement  à  la 
pointe  de  l'appendice  xyphoïde  ou  derrière  le  sternum. 

Le  cathétérisme  n'indique  souvent  aucun  obstacle,  mal- 
gré cette  dysphagie  et  une  apparence  cachectique  ma- 
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nifeste.  Ce  n'est  que  par  exclusion  que  l'on  en  peut 
lixer  le  siège  exact.  La  tumeur  est  si  profondément  située 
qu'il  est  impossible  de  la  constater  au  toucher. 

L'enfoncement  ou  la  dépression  marquée  du  creux  épi- 
gastrique  est  un  bon  signe,  par  la  réduction,  l'atrophie 
extrême  que  subit  l'estomac  réduit  souvent  à  un  cylin- 
dre analogue  au  gros  intestin.  L'appétit  est  pourtant 
moins  troublé  que  dans  le  cancer  des  autres  parties  de 
l'estomac.  La  soif  est  ordinairement  très  vive  vers  la  fin. 
en  raison  même  de  l'inanition.  De  là  la  marche  rapide 
du  mal. 

Le  cardia  séparant  la  muqueuse  de  l'œsophage  à  épi- 
thélium  pavimenteux  de  celle  de  l'estomac  à  épithélium 
cylindrique,  on  doit  s'attendre  à  trouver  deux  formes 
d'épithéliomes,  suivant  que  la  lésion  aura  débuté  en  haut 
ou  en  bas.  Les  pièces  anatomiques  fournissaient  en  effet 
ces  deux  caractères  différents.  (Archiv.  de  méd.,  octo- 
bre 1881.) 

Cancer  du  pylore.  Gastro-entêrostomie.  Nouvelle  opé- 
ration, exécutée  par  Wolfler,  sur  un  homme  de  trente- 
huit  ans  ,  présentant  depuis  six  mois  dans  la  région 
pylorique  une  tumeur  grosse  comme  un  citron  et  mo- 
bile dans  tous  les  sens. 

Une  incision  exploratrice  ayant  montré  le  repli  duo- 
déno-hépatique  et  la  tête  du  pancréas  envahis  par  la 
néoplasie  du  pylore,  l'excision  n'en  pouvait  être  faite. 
L'auteur  établit  une  communication  directe  entre  l'esto- 
mac et  l'intestin  grêle,  afin  de  laisser  les  parties  malades- 
en  repos.  Une  incision  de  5  centimètres,  pratiquée  sur 
la  face  antérieure  de  l'estomac,  à  un  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'insertion  du  grand  épiploon,  fut  mise  en 
rapport  avec  une  incision  semblable,  faite  sur  une  anse 
voisine  de  l'intestin  grêle,  le  long  de  son  bord  opposé  à 
l'insertion  mésentérique ,  une  anse  de  gros  fil  de  soie 
jetée  sur  les  deux  bouts  de  l'intestin  ayant  prévenu  l'issue 
de  son  contenu.  Ces  deux  ouvertures  furent  réunies 
par  des  points  de  suture.  Méthode  antiseptique  sans 
spray  ni  drainage  péritonéal.  Suites  parfaitement  simples 
et  sans  complication  ni  fièvre.  Les  vomissements  ayant 
cessé,  des  aliments  liquides,  puis  solides  sont  pris  et 
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suivis  de  selles  solides  colorées  en  brun  un  mois  après. 

La  même  opération  a  été  pratiquée  dans  un  cas  ana- 
logue par  le  professeur  Billroth  sur  un  homme  de  qua- 
rante-cinq ans;  mais  les  vomissements  bilieux  persistè- 
rent jusqu'à  la  mort,  arrivée  le  dixième  jour. 

L'autopsie  montra  l'absence  de  péritonite.  L'ouverture 
de  l'intestin,  située  à  11  centimètres  environ  du  duodé- 
num, était  solidement  soudée  à  l'ouverture  stomacale. 
Mais  un  éperon  partageait  l'orifice  gastro-intestinal  en 
deux  moitiés  inégales,  dont  la  plus  grande  menait  la 
bile  et  le  suc  pancréatique  directement  dans  l'estomac  : 
ce  qui  déterminait  les  vomissements.  D'où  l'indication  de 
distinguer  avec  soin  les  deux  bouts  de  l'intestin  réunis  à 
l'estomac  et  de  recouvrir  avec  de  l'estomac  sain  la  plus 
grande  partie  de  la  lumière  du  bout  afférent,  afin  que 
celle  du  bout  efférent  s'ouvre  largement  dans  -la  cavité 
de  l'estomac.  (Centralblatt  fur  chivurg.,  n°  45, 1881.) 

C'est  en  réséquant  une  portion  elliptique  de  l'estomac 
ayant  12  centimètres  clans  son  plus  grand  diamètre  que 
le  professeur  Caselli  put  enlever,  pour  la  première  fois, 
en  Italie,  un  cancer  du  pylore.  Le  diagnostic  porté  par 
le  professeur  de  clinique  médicale  Maragliano  était  : 
«  Dilatation  de  l'estomac  avec  formation  de  deux  diverti- 
culum  dans  la  grande  courbure.  Sténose  partielle  de 
l'orifice  pylorique  par  un  néoplasme  cancéreux.  Oligœmie 
marquée.  »  L'opération  fut  pratiquée  sans  accidents  re- 
marquables, en  dehors  d'un  léger  choc  survenu  au  début 
et  qui  dura  deux  heures.  L'examen  anatomique  con- 
firma l'exactitude  du  diagnostic. 

L'opéré  succomba  le  jour  même,  et  son  autopsie  con- 
firma la  réussite  de  l'opération.  L'estomac  dilaté  avait 
sa  forme  et  ses  dimensions  physiologiques,  et  le  duodé- 
num, par  des  sutures  exécutées  avec  une  rare  perfec- 
tion, était  solidement  fixé  à  l'extrémité  de  la  plaie  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac,  avec  lequel  il  correspon- 
dait exactement. 

Cancer  de  l'iléon.  Cet  épithéliome  cylindrique  siège  le 
plus  souvent,  d'après  le  docteur  Ducastel,  dans  la  por- 
tion terminale  de  l'intestin  grêle,  en  vertu  de  cette  loi 
pathogénique  qui  en  favorise  surtout  le  développement 
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au  niveau  de  l'extrémité  rétrécie  des  différents  canaux 
de  l'économie.  L'étude  du  cancer  dans  le  tube  digestif 
confirme  particulièrement  cette  loi.  Le  cancer  du  cardia 
siège  ainsi  à  la  fin  de  l'œsophage,  duquel  il  participe  évi- 
demment par  sa  nature  pavimenteuse.  A  la  fin  de  l'esto- 
mac est  le  cancer  du  pylore;  l'épithélioma  de  l'S  iliaque  et 
du  rectum,  terminant  l'iléon  et  le  côlon,  a  été  le  plus 
fréquemment  rencontré.  L'immense  majorité  des  cancers, 
sinon  la  presque  totalité,  occupent  donc  ce  siège  d'élec- 
tion, et,  s'ils  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  points, 
c'est  une  véritable  exception  à  cette  règle. 

Dan 3  les  cinq  observations  relatées  et  suivies  d'autop- 
sie, recueillies  à  la  clinique  de  l'hôpital  Necker,  cet  épi- 
théliome  siégeait  ou  à  la  fin  de  l'iléon  ou  à  son  union  avec 
le  côlon;  la  valvule  de  Bauhin  ou  iléo-ccecale  étant  en- 
vahie dans  trois  cas.  C'est  donc  bien  son  siège  de  prédi- 
lection. 

Ce  n'est  pas  d'après  un  si  petit  nombre  de  faits  que 
l'on  peut  en  tracer  les  caractères  cliniques,  à  moins  de 
tenir  compte  des  faits  antérieurs.  Le  seul  point  nouveau 
de  ce  mémoire  est  sa  localisation  dans  une  étendue  qui 
ne  dépasse  pas  5  à  10  centimètres.  La  mort  arrive  ainsi 
par  obstruction  ou  par  péritonite,  sinon  par  cachexie, 
après  une  durée  d'un  an,  si  la  complication  de  l'hémor- 
rhagie  ne  l'avance  pas. 

D'où  l'auteur  infère,  au  point  de  vue  du  traitement, 
qu'il  sera  peut-être  possible  à  l'avenir  d'intervenir  chi- 
rurgicalement  par  l'entérectomie,  comme  de  récents  suc- 
cès semblent  le  présager;  les  huit  colectomies  faites  sur 
des  cancéreux  ayant  donné  trois  succès,  il  est  bien  per- 
mis d'espérer  le  même  résultat  de  Viléonectomîe.  (Ar- 
chiv.  de  mèd.,  juillet.) 

Cancer  du  rectum.  Rectolomie  linéaire.  Entre  les  di- 
verses méthodes  applicables  à  cette  affection  :  la  dilata- 
tion, l'extirpation  remplacée  aujourd'hui  par  la  coloto- 
mie,  il  en  est  une  autre,  due  au  professeur  Verneuil,  dont 
l'emploi  est  indiqué  en  dehors  des  précédentes.  M.  Trélat 
l'a  bien  mise  en  lumière  dans  le  cas  suivant  : 

C'était  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d'un  épi- 
thélioma  du  rectum,  dépassant  les  limites  du  doigt,  avec 
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ténesme,  diarrhée  et  douleurs  très  vives .  L'état  de  dépé- 
rissement avoué  où  il  était  et  sa  faiblesse  ne  permettant 
pas  de  lui  faire  subir  la  colotomie,  la  rectotomie  linéaire 
fut  pratiquée,  en  remontant  sur  les  côtés  du  coccyx. 
Quoique  mourant  lors  de  l'opération  et  paraissant  n'y 
devoir  survivre  que  quelques  jours,  cet  opéré  a  encore 
vécu  sept  mois  et  demi.  Les  douleurs  cessèrent  comme 
par  enchantement,  le  ténesme  disparut,  et  le  malade  put 
vaquer  à  ses  affaires,  en  se  doutant  à  peine  de  la  gravité 
de  son  affection.  D'où  la  confirmation  que,  dans  certains 
cas  graves  de  cancer  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum, cette  opération  palliative  donne  parfois  une  survie 
plus  longue  que  l'extirpation  même. 

Quand  donc  les  tentatives  de  dilatation  sont  insuffi- 
santes à  rémédier  au  ténesme  et  aux  douleurs  insuppor- 
tables et  que  l'extirpation  est  inapplicable,  la  rectotomie 
peut  encore  être  employée  avec  succès.  Son  exécution, 
généralement  facile,  est  à  peu  près  inoffensive  avec  le 
thermo-cautère.  C'est  une  opération  simple,  sans  dan- 
ger et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  comme  s'il 
s'agissait  d'un  simple  rétrécissement  fibreux.  Depuis 
qu'un  certain  nombre  de  cas  confirment  son  innocuité , 
il  est  toujours  permis  de  la  pratiquer  pour  prévenir  le 
phlegmon  diffus  du  bassin  constituant  la  complication 
la  plus  redoutable  de  cette  coarctation.  Loin  de  donner 
le  coup  de  fouet  classique  à  la  maladie,  en  portant  en 
plein  sur  le  tissu  cancéreux,  elle  supprime  les  causes 
d'irritation  les  plus  actives  :  l'obstruction  intestinale,  la 
leucorrhée  anale  et  les  vives  douleurs  ;  elle  semble  plutôt 
modérer  l'évolution  néoplasique  et  reste  ainsi,  à  tous 
les  points  de  vue,  une  méthode  vraiment  palliative.  (Soc. 
de  chir.,  juillet.)  Voy.  Colotomie  lombaire. 

Contribution  à  Vhistoire  du  cancer  de  Vintestin,  étio- 
logie  et  anatomie  pathologique.  Thèse  inaugurale,  par  le 
docteur  Ernest  Haussmann,  préparateur  du  cours  de 
pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8 
de  93  pages. 

Cancer  primitif  du  foie.  Un  homme  entre  à  l'hôpital, 
le  23  février,  avec  une  ascite  assez  considérable,  dont  le 
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début  ne  remontait  qu'à  une  semaine  environ.  Urines 
rares,  colorées  en  rouge  foncé  et  briquetées.  Bien  por- 
tant jusqu'au  mois  de  janvier,  il  avait  été  pris  de  quel- 
ques vomissements  bilieux  et  pituiteux  et  avait  maigri 
si  rapidement  qu'il  avait  perdu  25  livres  de  son  poids 
depuis  six  semaines. 

M.  le  docteur  Sévestre  crut  à  une  cirrhose,  et  une  ponc- 
tion donna  10  litres  de  liquide  citrin.  La  percussion 
pratiquée  ensuite  ne  révélait  aucune  modification  du 
volume  normal  du  foie.  L'épuisement  s'accentua  si  vite 
que  le  malade  mourut  trois  jours  après. 

L'autopsie  montra  un  foie  pesant  2  390  grammes,  sil- 
lonné à  sa  surface  de  noyaux  et  de  saillies  linéaires, 
analogues  aux  productions  cancéreuses.  Au  niveau  du 
hile,  un  caillot  oblitérait  la  veine-porte  en  se  prolongeant 
dans  ses  ramifications,  sans  autre  coagulation.  La  rate 
pesait  155  grammes.  L'examen  histologique  établit  qu'il 
s'agissait  bien  d'un  cancer  du  foie.  La  pyléphlébite  avait 
déterminé  la  mort.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  10  mars.) 

cancer  du  sein.  Extirpation  des  ganglions  axillaires. 
Etendant  la  règle  posée  par  Kocher  d'enlever  tous  les 
ganglions  sous-maxillaires  dans  l'extirpation  de  l'épithé- 
lioma  lingual  (Voy.  année  1881),  le  docteur  Kirmisson 
l'applique  aux  ganglions  de  l'aisselle  dans  l'amputation 
du  cancer  du  sein.  Tandis  queVelpeauet  la  plupart  des 
chirurgiens  après  lui  les  enlevaient  seulement  quand  ils 
étaient  engorgés,  il  les  pédiculise  et  les  lie  en  masse,  en 
prolongeant  son  incision  dans  l'aisselle,  dans  tous  les 
cas  sans  exception.  Lors  même  que  l'exploration  clini- 
que ne  révèle  aucun  ganglion,  ce  nouveau  procédé  opé- 
ratoire est  de  règle  pour  lui,  comme  mettant  plus  sûre- 
ment les  malades  à  l'abri  de  la  récidive.  Il  a  pratiqué 
trois  opérations  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  Séeà 
la  Maison  municipale  de  santé.  (Soc.  de  chir.,  février.) 

Si  le  premier,  en  France,  il  a  consacré  cette  pratique, 
il  ne  saurait  en  réclamer  la  priorité.  Gross,  de  Philadel- 
phie, a  depuis  longtemps  promulgué  la  doctrine  que  le 
carcinome  du  sein  repullule  surtout  par  les  ganglions 
adjacents  et  il  les  enlève. 

M.  Sayre  a  rappelé  le  conseil  d'Atlee  de  donner  l'ar- 
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■senic  à  l'intérieur  après  l'extirpation,  clans  l'espoir  de 
modifier  la  tendance  à  la  récidive.  Il  l'a  suivi  depuis 
longtemps  et  croit  en  avoir  tiré  bénéfice. 

On  cancer  of  the  breast  (sur  le  cancer  du  sein),  par 
Thomas  W.  Nunn,  chirurgien  consultant  de  l'hôpital 
Middlesex.  Un  vol.  in-4°  de  230  pages,  avec  planches 
•coloriées.  Londres. 

A  juger  de  cette  œuvre  illustrée  par  les  chiffres  qui 
à'émaillent  et  les  nombreuses  citations  d'auteurs  alle- 
mands, français  et  anglais,  dont  la  plupart  ont  vieilli,  il 
est  facile  de  prévoir  que  son  auteur  ne  date  pas  d'hier. 
Elle  paraît  ainsi  comme  le  résultat  de  toute  une  vie 
d'observations  et  d'annotations  qui  remontent  au  com- 
mencement de  ce  siècle.  Elle  est  empreinte  du  caractère 
et  de  la  forme  statistique  et  bibliographique  de  cette 
époque,  dont  elle  conserve  l'esprit  et  les  traditions.  En 
tenant  compte  des  données  histologiques  les  plus  ré- 
centes, ce  livre  a  le  rare  mérite  aujourd'hui  de  relier  le 
présent  au  passé. 

1300  observations  cliniques  recueillies  à  l'hôpital  et 
123  autopsies  forment  la  base  de  cet  ouvrage,  avec  le 
résumé  de  la  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société 
pathologique  de  Londres  sur  ce  sujet  en  1874.  C'est  la 
première  partie  clinique  et  pratique.  La  seconde,  patho- 
logique et  spéculative  ou  critique,  est  comme  l'expression 
scientifique,  l'extrait  concentré  de  ces  nombreux  faits, 
•dont  voici  quelques  résultats  : 

Sur  les  123  autopsies,  les  lymphatiques  ont  été  trou- 
vés envahis  73  fois,  et  la  plèvre  et  les  poumons  y  con- 
tribuaient ensemble  ou  séparément  dans  52  cas.  L'épan- 
chement  pleurétique  a  été  souvent  ainsi  la  cause  de  la 
mort. 

Sur  268  cancéreux  de  la  consultation  externe  de  l'hô- 
pital Middlesex,  il  y  avait  157  cancers  du  sein  et  47  de 
l'utérus,  tandis  que,  sur  1  000  cancéreux  internes  de  cet 
hôpital,  260  étaient  atteints  au  sein  et  380  à  l'utérus.  Sur 
les  159  amputations  faites  par  le  docteur  MasonWarren 
aux  Etats-Unis,  il  n'y  avait  que  59  cancers  du  sein. 
Dans  le  tableau  des  520  cas  de  M.  Sibley  figurent 
.192  cancers  du  sein  et  156  de  l'utérus.  Dans  celui  de 
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M.  Paget,  276  cancers  du  sein  figurent  sur  500.  D'où  les 
fallacités  de  la  statistique  à  ce  sujet. 

En  Angleterre,  les  seins  et  l'utérus  sont  les  organes 
les  plus  fréquemment  atteints.  En  Allemagne,  c'est  l'es- 
tomac. L'ordre  de  fréquence  en  France  est  l'estomac, 
l'utérus,  le  foie,  les  seins,  le  rectum,  la  bouche  et  les  tes- 
ticules. 

L'hérédité,  qui  peut  être  invoquée  comme  la  princi- 
pale cause  de  ces  variations,  n'a  été  que  de  16  à  29  pour 
100  sur  1  160  cas  de  la  statistique  actuelle. 

On  peut  juger  par  ces  extraits  de  la  valeur  du  livre, 
qui  forme  ainsi  une  source  précieuse  de  renseigne- 
ments sur  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette- 
affection  . 

Cancer  de  l'utérus.  Hystèrectomie.  Une  femme  de 
trente-quatre  ans  fut  admise  à  l'hôpital  Saint-Thomas- 
pour  une  constipation  opiniâtre  et  tous  les  signes  d'une 
obstruction  intestinale.  L'examen  découvrit  une  masse 
cancéreuse  du  col,  avec  une  tumeur  pressant  sur  le  rec- 
tum. Une  incision  abdominale,  pratiquée  le  3  janvier 
par  sir  W.  Mac  Cormac,  montra  le  bassin  rempli  par  une 
niasse  charnue,  adhérente,  comprimant  le  rectum  et  ca- 
chant l'utérus  et  ses  annexes.  Une  ponction  de  la  tu- 
meur donna  issue  à  du  pus  fétide.  Les  adhérences  furent 
détruites,  et  le  kyste  fut  enlevé  avec  l'utérus  et  les 
ovaires.  Un  gros  tube  à  drainage  en  T  fut  placé  dans  la 
cavité  de  l'abdomen,  permettant  de  pratiquer  de  fré- 
quentes irrigations. 

Cinq  jours  après  l'opération,  la  température  s'élevant  à 
102°, 6  F.,  avec  des  marques  de  suppuration  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'incision  abdominale,  le  chirurgien  rompit 
les  adhérences  déjà  établies  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
du  pus  s'échappa,  et  la  cavité  fut  dès  lors  lavée,  irri- 
guée tous  les  jours  avec  une  solution  d'eucalyptus.  Aus- 
sitôt, la  température  tomba  à  99»,  et  le  dixième  jour  l'état 
de  l'opérée  était  assez  satisfaisant  pour  espérer  une 
prompte  convalescence,  sans  aucune  trace  de  péritonite. 
C'est  clone  là  un  nouvel  exemple  de  l'innocuité  de  cette 
mutilation  complète  de  la  femme.  (Lancet,  n°  2.) 

Cette  opération  radicale  a  pris  une  grande  extension 
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en  Allemagne  dans  ces  derniers  temps.  De  très  nom- 
breux travaux  ont  été  publiés  Tannée  dernière  à  ce 
sujet  et  la  discussion  survenue  au  Congrès  international 
de  Londres  en  a  encore  accru  l'intérêt  et  l'actualité.  On 
a  discuté  les  indications  et  les  méthodes  opératoires,  et 
c'est  d'après  les  faits  que  ce  traitement  chirurgical  doit 
surtout  être  jugé.  La  pratique  de  l'ovariotomie  ayant 
conduit  le  professeur  Freund  (de  Strasbourg)  à  formuler 
un  procédé  opératoire,  de  manière  à  exécuter  métho- 
diquement l'ablation  totale  de  l'utérus  cancéreux  par  la 
voie  abdominale,  il  s'agit  de  décrire  l'opération  qui 
porte  son  nom  et  dont  voici  les  détails  : 

La  cavité  de  l'utérus  étant  désinfectée  préalablement 
avec  l'acide  phénique,  et  l'incision  médiane  du  ventre 
étant  faite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  on 
relève  les  intestins,  et  le  corps  de  la  matrice  est  traversé 
d'un  fil  ou  mieux  saisi  avec  la  pince  de  Freund.  Trois 
ligatures  en  masse  et  étagées  sont  placées  latéralement 
de  haut  en  bas  pour  oblitérer  les  vaisseaux.  Le  col  de 
la  vessie  étant  détaché,  on  ouvre  le  sommet  du  vagin  et 
le  cul-de-sac  de  Douglas  en  arrière,  puis  les  ligaments 
étant  coupés  en  dedans  des  ligatures,  l'extirpation  est 
complète. 

Reste  le  pansement.  Freund  rapproche  le  péritoine  par 
des  points  de  suture  dont  les  fils  sont  placés  dans  le 
vagin  avec  un  tampon  d'huile  phéniquée.  D'autres  ont 
négligé  ces  sutures  en  drainant  le  péritoine  par  le  vagin, 
pour  éviter  des  péritonites  septiques  très  fréquentes. 
66  applications  de  cette  méthode  ont  donné,  d'après 
Ahlfeld,  49  morts  et  13  guérisons,  les  autres  cas  ayant 
été  incomplets  ou  récidivés.  Mais  la  plupart  des  guéri- 
sons  n'ayant  été  constatées  comme  telles  que  peu  après 
l'opération  ne  peuvent  être  regardées  comme  définitives. 
{Deutsch.  med.  Wocli.,  1880.) 

La  statistique  postérieure  de  Kleinwachter,  compre- 
nant 94  cas,  ne  compte  plus  que  24  succès  opératoires. 
{Wiener  med.  Press,  1881.)  Encore  la  même  réserve  est- 
elle  à  faire  pour  les  guérisons  que  dans  la  précédente. 
La  généralisation  ordinaire  du  cancer  de  l'utérus  ne  per- 
met de  considérer  comme  guéries  .définitivement  que  les 
femmes  observées  au  moins  cinq  années  ensuite. 

5. 
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Cette  mortalité  élevée  et  la  blessure  fréquente  des 
uretères  dans  cette  opération  ont  conduit  Czerny  et 
Billroth  notamment  à  exécuter  l'extirpation  totale  par 
le  vagin.  Elle  consiste,  après  avoir  pris  les  précautions 
antiseptiques,  à  abaisser  le  col  de  l'utérus  avec  un  fil, 
en  incisant  la  muqueuse  vaginale  en  rond.  On  ouvre  à 
petits  coups  jusqu'au  cul-de-sac  antérieur  ou  posté- 
rieur, suivant  les  cas.  Le  doigt  va  chercher  le  fond  de 
l'utérus  et  le  fait  basculer,  en  l'attirant  dans  la  plaie. 
Les  ligaments  larges  sont  divisés  en  trois  portions  liées 
en  masse.  L'utérus  extirpé,  la  plaie  est  lavée  largement 
à  l'eau  phéniquée  faible,  et  Billroth  place  un  drain  en 
T  à  branche  horizontale  dans  le  péritoine  et  verticale 
dans  le  vagin. 

55  cas  de  cette  opération  ont  donné  20  décès  et  35  gué- 
risons;mais  celles-ci,  ne  remontant  qu'à  quelques  se- 
maines ou  quelques  mois  à  l'opération,  n'étaient  pas 
exemptes  de  récidive.  Elle  est  cependant  préférable  à  la 
précédente,  car  le  collapsus  ni  les  hémorrhagies  ne  sont 
presque  jamais  une  cause  de  mort;  la  péritonite  l'a 
terminée  le  plus  souvent,  comme  dans  la  première,  et, 
malgré  la  tolérance  bien  établie  de  cette  membrane,  c'est 
encore  là  le  plus  grand  danger.  Brillamment  exécutée 
par  Billroth  dans  un  cas  exceptionnellement  difficile, 
cette  opération  reste  sans  grand  avenir,  par  la  difficulté 
même  du  diagnostic  du  cancer  utérin  au  début,  seule 
époque  où  elle  puisse  être  pratiquée  avec  quelques 
chances  de  succès.  Même  avec  le  microscope,  ce  dia- 
gnostic reste  le  plus  souvent  incertain,  et  l'extirpation 
de  l'utérus  est  toujours  une  opération  formidable  avec 
Tune  et  l'autre  méthode.  Les  résultats  précédents,  obte- 
nus par  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  en  témoignent, 
quoique  toutes  les  récidives  ne  soient  pas  connues. 
D'après  un  assistant  de  la  clinique  de  Vienne,  sur  6  cas 
remontant  à  dix-huit  mois,  un  seul  en  était  exempt.  On 
peut  donc  se  demander,  en  pareil  cas,  si  le  diagnostic 
était  bien  établi.  Les  plus  grandes  réserves  sont  dès 
lors  à  faire,  et  c'est  dans  les  modifications  sur  les  liga- 
tures des  parties  latérales  qu'il  convient  surtout  d'ap- 
peler l'attention. 
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H  y  stéréotomie  partielle.  Le  cancer  de  la  matrice  com- 
mençant par  la  muqueuse,  il  semble  difficile  d'admettre 
qu'il  reste  localisé,  limité  à  une  partie  quelconque  de 
cet  organe.  Mais,  comme  la  chirurgie  n'a  en  vue  que 
d'enlever  les  parties  malades  au  début,  Schrœder  a  ima- 
giné de  recourir  à  l'hystérectomie  partielle,  soit  en  la 
pratiquant  par  la  voie  abdominale,  quand  le  corps  est 
atteint,  ou  par  le  vagin,  quand  c'est  le  col.  De  là  les  va- 
riétés sus-vaginale  et  supra-vaginale,  distinction  bien 
allemande,  comme  on  voit,  autant  que  les  opérations 
elles-mêmes. 

L'observation  ayant  montré  que  cette  néoplasie  débute 
le  plus  souvent  par  le  col,  son  ablation  directe  par  le 
vagin  est  la  plus  fréquente.  A  la  méthode  simple  de  Lis- 
franc  qui  n'effeurait  parfois  que  cette  partie  et  dont  les 
succès  n'ont  été  que  des  erreurs  de  diagnostic,  le  chirur- 
gien allemand  ajoute  bien  des  complications.  C'est  la 
désinfection  préalable  du  champ  opératoire.  Une  anse 
•de  fil  est  passée  de  chaque  côté  dans  le  col,  aussi  haut 
que  possible  au-dessus  du  mal,  et,  l'utérus  étant  attiré 
ainsi  fortement  en  bas,  le  vagin  est  circulairement  incisé, 
de  manière  à  séparer  facilement  le  col  avec  le  doigt  et 
la  spatule.  De  nouvelles  anses  de  fil  sont  ensuite- passées 
au-dessus  des  premières,  et  l'on  sectionne  encore  au- 
dessous  d'elles.  Ces  fils  servent  à  suturer  l'utérus  au 
vagin,  comme  les  deux  parois  de  celui-ci  le  sont  ensuite. 
Un  petit  drain  peut  être  placé  en  bas,  quand  le  cul-de- 
sac  postérieur  du  péritoine  n'a  pas  été  ouvert. 

37  cas  de  cette  amputation  supra-vaginale  auraient 
donné,  d'après  l'auteur,  4  morts  immédiates,  dont  trois 
de  septicémie,  17  récidives,  9  résultats  inconnus  et 
7  guérisons.  Mais  une  seule  de  ces  sept  femmes  soi- 
disant  guéries  l'aurait  été  sept  mois  après  l'opération.  .' 
Des  4  applications  par  Czerny,  il  y  avait  eu  trois  guéri- 
sons  et  une  mort;  mais,  des  trois  femmes  prétendues 
guéries,  l'une  mourut  bientôt  de  récidive,  et  une  autre 
n'en  valait  pas  mieux. 

Les  gynécologistes  américains  ayant  une  grande  expé- 
rience de  cette  amputation  partielle  avec  le  galvano-cau- 
tère,  ont  abandonné  cet  instrument  par  les  hémorrhagies 
réitérées  et  souvent  mortelles  qui  s'ensuivent.  Emmet, 
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Munde,  Lusk,  Pallen  préfèrent  les  ciseaux  ou  le  thermo- 
cautère pour  l'ablation  conoïde  du  col.  Baker  seul  l'a  fait 
de  telle  sorte  que  la  base  du  cône  répond  à  l'orifice  in- 
terne et  le  sommet  au  fond  de  la  cavité  du  corps.  Toute 
la  muqueuse  en  est  ainsi  enlevée. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  l'amputation  sus- 
vaginale  par  la  laparotomie  pour  la  résection  du  corps 
seul  de  l'utérus.  Outre  que  son  application  est  relative- 
ment rare,  elle  a  tous  les  dangers,  sinon  plus,  que  l'am- 
putation totale,  car  Schrœder  sectionne  au-dessous  du 
mal  ou  plutôt  excise  la  muqueuse  du  col,  par  crainte  de 
la  récidive.  Il  l'a  pratiquée  5  fois  avec  une  mort  et  une 
récidive  connue,  et  les  5  cas  de  Baum  auraient  donné 
cinq  guérisons.  Mais  trois  récidives  connues  ensuite 
montrent  assez  ce  qu'il  faut  penser  des  autres. 

L'hystérectomie  totale,  aussi  bien  que  partielle,  contre 
le  cancer  utérin,  restera  donc  une  intervention  excep- 
tionnelle, assimilable  à  l'excision  du  cancer  du  larynx, 
du  pharynx  et  de  l'estomac,  dont  les  chirurgiens  alle- 
mands ont  presque  le  privilège  que  les  autres  nations 
paraissent  de  moins  en  moins  disposées  à  leur  disputer. 
(Ann.  de  la  Soc.  mèd.  chir.  de  Liège; Revue  méd.,  noS  20 
et  21,  et  Revue  de  chir.,  juin.) 

Dans  un  mémoire  sur  le  traitement  du  cancer,  M.  Po- 
laillon  réagit  énergiquement  contre  cette  pratique  de 
l'hystérectomie  sus  ou  sous-pubienne.  Quoique,  depuis 
Récamier,  les  perfectionnements  opératoires  modernes 
aient  diminué  la  mortalité  de  cette  ablation  totale  de 
l'utérus  de  88  à  37  pour  100,  le  résultat  final  n'en  reste 
pas  moins  déplorable,  en  laissant  presque  toujours  une 
partie  du  mal.  Les  opérées  qui  échappent  au  trauma- 
tisme opératoire  succombent  le  plus  souvent  à  la  réci- 
dive. Celle-ci  étant  activée  ordinairement  par  l'opéra- 
tion, on  se  demande  si  la  mort  n'en  est  pas  accélérée 
et  si  la  survie  que  l'on  cherche  n'est  pas  une  simple  illu- 
sion. Il  rejette  donc  cette  opération  radicale. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  cancer  à  son  début,  limité 
aux  lèvres  du  col.  L'amputation  au-dessus  des  limites.du 
mal  peut  amener  une  guérison,  comme  il  en  relate  deux 
exemples,  après  la  section  avec  l'anse  galvanique,  qu'il 
considère  comme  le  meilleur  procédé.  {Acad.de  mèd,,  sep  J 


CÉPHALÉMATOME  TARDIF  85 

CÉPIIALÉMATOME  TARDIF.  La  découverte  de  cette 
nouvelle  espèce  est  due  au  professeur  Gosselin  par  l'ob- 
servation d'un  garçon  de  dix-sept  ans  portant  sur  le  pa- 
riétal droit,  à  3  centimètres  de  la  ligne  médiane,  une 
tumeur  arrondie,  mollasse,  grosse  comme  une  noix,  un 
peu  dépressible  et  comme  fluctuante.  Une  sorte  de  bour- 
relet circulaire,  analogue  à  certaines  bosses  sanguines 
comme  le  céphalématome  des  nouveau-nés,  existait  à  la 
périphérie;  mais  l'absence  cle  douleur,  même  à  la  pres- 
sion, en  était  la  différence.  Depuis  deux  ans  à  peine 
qu'elle  avait  été  découverte  par  le  jeune  homme  en  soi- 
gnant sa  chevelure,  aucune  cause  traumatique  ne  pou- 
vait être  invoquée.  La  mère  n'avait  jamais  rien  observé  de 
semblable  à  l'époque  de  la  naissance  ni  pendant  la  pre- 
mière année.  Cependant  elle  grossissait,  et  c'est  par 
crainte  d'un  volume  apparent  que  l'on  en  demandait  la 
nature. 

t  Bien  que  cette  tumeur  parût  communiquer  avec  l'in- 
térieur du  crâne,  aucune  pulsation  isochrone  aux  batte- 
ments du  pouls  n'était  perçue,  ni  aucune  impulsion  par 
1  expiration  forcée  ou  l'action  de  se  moucher  L'incli 
naison  de  la  tête  en  bas  et  à  droite  ne  produisait  aucun 
changement  de  volume  ni  cle  consistance.  L'indolence 
était  contradictoire  d'un  abcès  froid,  et  la  mollesse  d'un 
osteo-sarcome  ou  d'un  fongus  de  la  dure-mère 

En  prévoyance  d'une  tumeur  sanguine,  une  compres- 
sion modérée  avec  deux  larges  lamelles  d'amadou  super- 
posées  fut  établie  pendant  la  nuit,  maintenue  par  des 
bandes  horizontales  et  verticales  avec  un  mouchoir  par- 

Uf  m°iS  après  de  06  ^ment,  sans  accident 
m  malaise,  la  grosseur  avait  diminué  notablement.  Au 
eu  cle  la  saillie  anormale,  c'était  une  dépression  circu- 
laire  mollasse,  avec  un  contour  osseux  décelant  ïrès 

dTuntrc'L'T  Prfr"f  dU  Pariéta1'  ^lamèïr 
«  L         ^  ?       deSSUS  était  soulevé  à  cha- 
que pulsation,  appréciable  même  à  la  vue  etl  la  neau  se 

soulevait  en  se  mouchant.  C'était  donc  Wen  une  tumeur 
sanguine  dont  le  contenu  s'était  résorbé 

van^cZiZ8^1  rn"nuée  Pendant  les  "trois  ™™  «al- 
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comblée  spontanément  par  une  lame  fibreuse  et  épaisse. 
L'impulsion  communiquée  par  l'effort  d'expiration  était 
seule  perceptible.  C'était  comme  une  perte  de  substance 
produite  par  une  couronne  de  trépan. 

Un  second  fait  est  bientôt  venu  corroborer  celui-ci.  A 
la  fm  de  1880,  un  garçon  de  huit  à  neuf  ans  fut  amené 
à  la  consultation  de  la  Charité,  avec  une  tumeur  mollasse, 
fluctuante  et  très  légèrement  pulsatile,  sur  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit.  On  s'en  était 
aperçu  depuis  quelques  mois  seulement,  sans  aucune 
chute  vérifiée  ni  rien  d'apparent  depuis  la  naissance.  Le 
même  diagnostic  fut  porté  avec  le  même  traitement.  Six 
à  huit  semaines  après,  la  saillie  avait  disparu  et  une 
perforation  grande  comme  une  pièce  de  50  centimes 
laissait  percevoir  très  nettement  les  deux  variétés  de 
battements  du  cerveau.  Bientôt  l'ouverture  se  resserra 
comme  dans  le  premier  cas. 

Dans  l'impossibilité  d'admettre  une  fracture  et  après 
avoir  discuté  la  théorie  de  l'atrophie  ou  de  la  résorp- 
tion osseuse,  M.  Gosselin  arrive  à  interpréter  cette  lésion 
par  une  ostéite-raréfiante,  caractérisée  au  début  par  la 
congestion  et  la  vascularisation,  ayant  détruit  d'abord  la 
table  externe  du  pariétal.  Les  vaisseaux  anormaux  du 
dinloé  se  sont  rompus,  soit  spontanément,  soit  par  le 
nassao-e  du  peigne,  l'action  des  doigts  ou  tout  autre 
choc°puis  un  épanchement  de  sang  est  survenu  entre 
le  périoste  et  l'os  érodé,  et,  la  raréfaction  continuant,  la 
table  interne  s'est  résorbée  et  a  déterminé  la  perfora- 
tion Sans  pouvoir  être  démontrée,  cette  interprétation 
est  encore  plus  scientifique  qu'une  destruction  spon- 
tanée par  atrophie  ou  résorption.  [Archiv.  de  med., 
novembre.) 

CHANCRES.  Destruction  abortive.  Voy.  Iodoforme, 
Syphilis. 

CHIRURGIE.  Elle  se  simplifie  en  devenant  de  plus 
en  plus  hardie  et  même  audacieuse.  Toutes  les  lésions 
hi+Prnes  des  principales  cavités  sont  traitées  actuelle- 
ment d'après  ce  principe  uniforme  de  les  découvrir  les 
mettre  à  nu,  afin  de  les  réduire  à  des  plaies  simples. 
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Au  lieu  d'agir,  comme  autrefois,  à  l'aveuglette,  en  tâton- 
nant, par  crainte  d'exposer  certains  organes  à  Faction  de 
l'air,  on  prétend  tout  faire  au  grand  jour,  sans  péril, 
grâce  aux  antiseptiques.  De  là  le  discrédit  et  l'abandon 
cle  la  chirurgie  sous-cutanée,  en  si  grande  vogue  et 
honneur  il  y  a  moins  d'un  demi-siècle,  et  en  faveur  de 
laquelle  M.  J.  Guérin  est  l'unique  défenseur  survivant. 

On  a  commencé  par  ouvrir  les  articulations  sous  le 
nuage  phéniqué,  puis  on  a  ouvert  le  ventre  et  les  or- 
ganes creux  qui  s'y  trouvent  renfermés  :  intestin,  vessie 
et  jusqu'à  l'estomac.  On  voit  si  peu  de  limites  à  cette 
redoutable  opération  qu'elle  est  pratiquée  couramment 
pour  l'excision  de  la  rate,  des  reins,  du  pylore,  et  qu'on 
l'emploie  même  comme  moyen  d'exploration.  Aujour- 
d'hui, les  accidents  des  plaies  de  tête  sont  traités  par 
des  couronnes  de  trépan  multiples,  afin  d'y  voir  clair 
d'en  faire  des  lésions  superficielles.  Le  même  procédéesi 
suivi  pour  la  poitrine  par  la  résection  des  côtes.  L'inter- 
vention chirurgicale  est  ainsi  à  l'ordre  du  jour  pour  les 
affections  des  organes  qu'elle  renferme,  les  poumons  et 
le  cœur.  L'ouverture  et  le  drainage  de  cette  cavité  ne 
sont  plus  seulement  tentés  pour  l'empyème  et  les  affec- 
tions de  la  plèvre.  On  la  réalise  même,  avec  quelques 
succès,  contre  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  les  ca- 
vernes tuberculeuses  ou  non.(Voy.  Résection  des  côtes.) 
.  Ce  n'est  plus  la  ponction  du  péricarde  que  l'on  tente 
contre  son  hydropisie.  Celle-ci  ne  suffisant  pas  à  guérir 
une  collection  purulente  de  620  grammes,  chez  un  garçon 
de  dix  ans,  Rosenstein  n'hésita  pas  à  inciser  cette  mem- 
brane et  à  la  drainer  ensuite,  tellement  que  le  pouls  ne 
redevint  perceptible  que  deux  heures  après.  (Voy.  Coeur, 
1881 .) 

Toutes  ces  opérations  ont  bien  pu  être  tentées  autre- 
fois exceptionnellement;  actuellement,  elles  forment  la 
règle,  et  ce  sont  là  les  principaux  perfectionnements  de 
la  chirurgie  nouvelle.  Les  chirurgiens  allemands  se 
montrent  surtout  d'une  audace  sans  bornes,  malgré  des 
résultats  souvent  déplorables.  A  la  ponction  et  l'incision 
de  la  vésicule  biliaire  distendue  par  des  calculs,  Lan- 
genbuch  de  Berlin,  se  fondant  sur  ce  que  le  cheval 
et  l'éléphant  sont  privés  de  ce  réservoir  et  que  son 
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absence  congénitale  se  rencontre  même  chez  l'homme, 
comme  l'oblitération  du  canal  cystique  à  l'autopsie,  a 
cru  devoir  en  tenter  l'excision  avec  succès  chez  un 
homme  de  quarante-deux  ans.  Il  est  vrai  que  cette  po- 
che ne  renfermait  que  deux  concrétions  très  petites,  les 
autres  ayant  été  préalablement  évacuées  par  l'emploi 
des  purgatifs  ;  cette  grave  opération  était  donc  superflue. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n°  47.)  Voy.  Lithiase  biliaire, 
page  66. 

L'évidement  du  corps  des  vertèbres  est  encore  plus  har- 
die. (Voy.  Abcès  ossifluents.) 

La  résorption  des  séquestres  a  été  démontrée  expéri- 
mentalement sur  les  lapins,  par  M.  Lannelongue,  pour  en 
rendre  la  réalité  plus  évidente  sur  l'homme.  Une  cheville 
de  7  millimètres  et  demi  de  longueur  sur  3  de  diamètre, 
prise  dans  l'humérus  d'un  squelette,  a  été  enfoncée  dans, 
un  tibia  de  lapin  mis  à  nu  et  pansé  antiseptiquement, 
en  même  temps  qu'une  cheville  semblable  d'ivoire  étaitf 
placée  comparativement  dans  le  tibia  opposé.  Deux  moiss 
ettrois  jours  après,  l'animal,  sacrifié,  montra  que  la  che- 
ville osseuse  était  presque  complètement  résorbée,  lesj 
huit  dixièmes  étant  disparus  et  les  deux  autres  restant 
dans  la  substance  compacte,  tandis  que  celle  d'ivoire 
était  à  peine  entamée.  C'est  donc  le  discrédit  de  celles- 
ci  dans  le  traitement  des  fractures,  au  profit  de  celles 
des  os,  qui  devront  être  employées  de  préférence  à  l'ave- 
nir. [Soc.  de  chirurg.,  17  mai.) 

Tel  est  le  résultat  pratique  de  cette  expérience  renou- 
velée. Mais  il  reste  à  savoir  si  l'os  n'est  pas  plus  fragile 
que  l'ivoire. 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale  de  A.  Nélaton, 
revus  par  A.  Després,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, etc.  Tome  V  et  avant-dernier.  2e  édition,  très  aug- 
mentée, avec  61  figures  dans  le  texte.  Un  vol.  grand  inl 
8o  de  844  pages.  Librairie  Germer  Baillière. 

On  sait  que  le  célèbre  chirurgien,  qui  a  tenu  le  sceptre 
de  la  renommée,  procédait  par  régions  dans  son  œuvre. 
Cette  méthode  en  a  fait  le  mérite,  et  ce  volume  contient 
ainsi  les  maladies  chirurgicales  du  tronc  :  celles  de  la 
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poitrine,  de  l'abdomen,  de  l'anus  et  du  rectum  en  parti- 
culier. Décrivant  tour  à  tour,  avec  le  soin  minutieux  et 
la  clairvoyance  qui  le  distinguaient,  toutes  les  affections 
et  les  lésions  susceptibles  de  s'y  manifester  sur  chaque 
organe  ou  tissu,  il  les  caractérisait  aussitôt  avec  cette 
sûreté  de  vue  qui  en  établissait  tacitement  pour  ainsi 
dire  le  diagnostic  différentiel  entre  elles.  Il  était  dès  lors 
impossible  de  ne  pas  les  reconnaître  ni  les  confondre. 
De  là  le  mérite  de  cet  ouvrage  et  son  succès. 

Les  hernies,  dont  M.  Després  s'est  occupé  spécialement 
en  se  trouvant  dans  ce  volume,  en  forment  la  partie 
principale.  Plus  de  300  pages  y  sont  consacrées,  plus  du 
tiers  de  l'ouvrage.  C'en  est  donc  un  véritable  traité,  et 
c  est  ce  qui  en  fait  le  mérite  particulier  et  le  recom- 
mande à  l'attention. 

Manuel  de  pathologie  chirurgicale  de  A.  Jamain,  con- 
tinue revu  et  augmenté  par  F.  Terrier,  agrégé  de  la 
faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  et  membre  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc.  3e  édition,  premier  fascicule  du  tome 
III.  Un  vol.  in-12  de  383  pages.  Librairie  Germer  Bail- 
hère.  Paris. 

En  suivant  à  deux  ans  d'intervalle  le  deuxième  vo- 
lume, paru  en  1880,  ce  nouveau  fascicule  montre  que  la 
nn  de  cette  troisième  édition  ne  se  fera  pas  attendre.  Il 
contient  exclusivement  les  maladies  de  l'appareil  de  la 
vision  et  forme  presque  un  traité  complet  d'ophthalmo- 
logie,  en  comprenant  successivement  les  maladies  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée,  de  la  sclérotique,  de  l'iris,  du 

Un^M*00^  Vitr<§'  de  la  rétine  etdu  nerf  optique, 
mettent £\*  PreC1  u°n  q-Ui  distin^ent  cet  ouvrage  per- 
der  ■  consulter  sûrement  sur  toutes  les  affections 
thodes  r  Part!6S  constituantes  de  l'œil,  avec  les  iné- 
tM^te?0!?68  aPPlicables  à  leur  traitement.  Une 
dïuSïfïp  ?G'  terminant  chaque  partie,  permet 
rannorte  r!  ?°nsnltr  Plus  amplement  tout  ce  qui  s'y 
donc  fr^nl    SC,C+Ule  iS°Ié'  du  Prix  de  *  francs/ suffit 

„„„,,  w,  •ycuA'  aus^i  bien  pour  les  praticiens  que 
bPn"0:rèqueede0'nS  tlUi  "  l6S  P°-MentPpas  dans  liur 
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CHLOROFORME.  Apres  les  plaintes  de  M.  Penin 
contre  l'impureté  du  chloroforme  des  hôpitaux,  en  1878, 
M.  Lucas  Championnière  les  a  renouvelées,  en  l'accusant 
de  provoquer  au  début  des  inhalations  divers  accidents 
résultant  de  son  impureté,  comme  l'agitation,  une  toux 
convulsive,  la  suffocation  avec  vomissements  durables  et 
persistant  parfois  plusieurs  jours  après  l'opération.  Les 
femmes  en  éprouvent  particulièrement  des  complications 
nerveuses.  {Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  février.) 

Le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  ce  liquide  dans 
les  hôpitaux,  son  mode  de  conservation  surtout  parait 
être  la  cause  principale  de  ses  altérations.  C'est  dans  un 
état  d'impureté  très  appréciable,  dit  M.  Berger,  qu'il  est 
administré.  Des  vapeurs  de  chlore  ou  d'autres  gaz  irri- 
tants se  dégagent  de  ce  liquide  instable  et  produisent 
des  accès  de  toux,  des  spasmes  laryngés,  des  picotements 
désagréables.  Au  lieu  de  son  odeur  classique  de  pomme 
rainette  presque  embaumante,  une  odeur  piquante  et 
désagréable  s'échappe  du  flacon  en  le  débouchant. 

Il  est  facile  de  constater  ces  altérations  par  la  reaction 
du  nitrate  d'argent  d'une  part  ou  en  le  versant  sur  un 
papier  plié  en  quatre.  Mais  on  prend  rarement  ces  pré- 
cautions, d'autant  moins  que  ces  altérations  n  entraînent 
o-uère  la  mort.  C'est  dans  le  mode  d'administration  ou 
le  défaut  d'examen  des  personnes  soumises  a  la  chloro- 
formisation  que  gît  le  danger.  Les  décès  résultant  acci- 
dentellement de  son  emploi  sont  ainsi  bien  plus  fréquents 
en  Angleterre  qu'en  France,  par  suite  de  la  manière  bru- 
tale et  massive  dont  on  l'emploie.  On  assomme  le  patient, 
tandis  qu'on  le  donne  graduellement  ici.  Il  est  ainsi 
remplacé  souvent  par  l'éther,  qui,  tout  en  entraînant 
aussi  parfois  la  mort  accidentelle,  comme  tous  les  anes- 
thésiques,  n'expose  pas  le  chirurgien  à  être  condamne  a 
des  dommages-intérêts.  C'est  tout  le  secret  de  la  prete- 

reLCaphorisme  trop  absolu  de  Sédillot  :  Le  chloroforme 
vur  et  bien  administré  ne  tue  jamais,  doit  être  corrige 
?ar  cette  autre  affirmation  :  que  tontindividu  anesth^e 
est  en  danqer  de  mort.  L'impureté  de  l  agent  anesthe- 
"que  son' mode  d'administration,  les 
de  certains  malades  ou  opères  exposent  en  effet  a 
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coups  de  foudre  sans  qu'il  soit  possible  de  les  prévoir; 
toute  expérience  et  toute  prudence  sont  déjouées  à  cet 
égard.  Le  malade  soumis  à  l'anesthésie  est  toujours 
exposé  à  un  péril  imminent.  C'est  au  chirurgien  à  ne 
l'employer  que  dans  les  cas  absolument  nécessaires  et  en 
agissant  avec  une  grande  circonspection  pour  ne  pas 
encourir  de  responsabilité  ni  de  blâme.  Il  ne  faut  jamais 
chloroformer  par  complaisance.  (Soc.  de  chir.,  1881,  et 
Revue  de  méd.,  mai). 

Le  permanganate  de  potasse  additionné  de  potasse 
caustique  ayant  été  indiqué  par  M,  Yvon  comme  un 
réactif  sûr  pour  reconnaître  la  pureté  du  chloroforme,  le 
professeur  Regnauld,  tout  en  louant  le  zèle  et  l'activité 
du  chimiste,  critique  ce  procédé  et  le  considère  comme 
défectueux.  Il  peut  rester  muet  en  présence  d'un  chlo- 
roforme impur  et  faire  croire  à  des  impuretés  dange- 
reuses alors  qu'il  peut  être  utilisé  sans  crainte.  Il  suffit, 
pour  annuler  l'effet  de  ce  réactif,  d'agiter  le  chloroforme 
avec  un  centième  environ  d'acide  sulfurique  pur  et  con- 
centré, de  le  décanter  quelques  minutes  après,  de  l'agiter 
dans  un  flacon  avec  la  magnésie  et  le  filtrer,  pour  que, 
pur  ou  impur,  le  chloroforme  ainsi  traité  cesse  de  verdir 
le  permanganate  de  potasse.  Mais  il  n'en  admet  pas 
moins  le  danger  du  chloroforme  impur,  par  suite  de 
l'état  de  vidange  ou  son  exposition  à  la  lumière  du  jour. 
Si  des  idiosyncrasies  spéciales,  une  intolérance  particu- 
lière dont  il  offre  un  exemple  personnel,  en  expliquent 
les  mauvais  effets  dans  certains  cas,  il  n'est  pas  moins 
nécessaire  de  l'employer  aussi  pur  que  possible  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  à  cet  égard. 

Le  mode  d'administration  est  au  contraire,  d'après  les 
chirurgiens,  la  principale  cause  des  accidents.  Le  chlo- 
roforme même  impur  serait  inoffensif,  a  dit  M.  Gosselin, 
3  il  était  toujours  bien  administré.  C'est  ainsi  que  la  dis- 
cussion a  changé  de  base,  comme  on  le  verra  au  mot 
Uhloroformisation. 

Formation  de  l'oxijchlorure  de  carbone.  A  l'appui 
les  accusations  formulées  contre  les  altérations  du  chlo- 
roforme, MM.  Regnauld  et  Roux  ont  constaté  expéri- 
nentalement  que  son  exposition  à  l'air  et  à  la  radiation 
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lumineuse  détermine  la  formation  de  l'oxychlorure  de  ] 
carbone,  qui  est  incontestablement  le  composé  le  plus 
dangereux  qui  puisse  souiller  cet  anesthésique.  L'in- 
fluence plus  rapide  de  l'électricité  et  de  l'ozone,  substi- 
tuée à  celle  de  la  lumière,  a  transformé  également  le  chlo- 
roforme en  oxychlorure  de  carbone  par  le  passage  de 
l'étincelle  et  de  l'effluve.  Cette  même  production  a  aussi 
lieu  au  simple  contact  de  la  vapeur  de  chloroforme  avec 
l'air  ozonisé.  Si  dans  un  appareil  à  effluves  passe  un 
courant  d'azote  mélangé  à  des  vapeurs  de  chloroforme 
il  y  a  formation  d'acide  chlorhydrique  et  d'hydrocarbures 
à  odeur  intense  et  persistante.  (Acaci.de  méd.,21  mars.) 

Ce  sont  donc  là  autant  de  causes  d'accident,  si  l'on 
ne  prend  garde  à  ces  altérations. 

Eau  chloroformée.  La  solubilité  du  chloroforme  dans 
l'alcool  l'a  fait  administrer  en  sirop,  vin  et  même  en 
eau  alcoolisés  pour  l'usage  thérapeutique.  Mais  toutes 
ces  préparations  sont  infidèles,  incertaines,  comme  les 
émulsions,  et  c'est  en  se  fondant  sur  la  solubilité  relative 
de  ce  liquide  dans  l'eau,  découverte  par  Natalis  Guillot 
dès  1844,  que  les  professeurs  Lasègue  et  Regnauld  mon- 
trent qu'en  agitant  un  excès  de  chloroforme  pur  dans 
un  litre  d'eau,  il  en  dissout  90  grammes  environ,  soit 
90  centigrammes  pour  100  grammes  de  liqueur;  elle  peut 
être  ainsi  préparée  et  conservée  dans  les  officines  dans 
une  parfaite  stabilité,  absolument  transparente  et  dont 
la  moindre  opalescence  montre  un  excès  de  chloroforme. 

Cette  eau  ne  doit  jamais  être  employée  pure  à  l'inté- 
rieur, mais  étendue,  mélangée  en  potion  ou  sirop,  ou  tout 
autre  excipient,  comme  le  vin,  l'eau-de-vie  et  les  tein- 
tures alcooliques.  Elle  est  ainsi  un  excellent  calmant 
contre  les  douleurs  de  la  bouche  en  gargarisme  et  de 
l'estomac  en  boisson.  Elle  calme  les  troubles  fonction- 
nels de  la  digestion,  tels  que  bâillements,  tensions,  éruc- 
tations gazeuses,  pression  ou  lourdeur  épigastriques, 
écœurement,  bouffées  de  chaleur  ou  menaces  de  ver- 
tiges Aucun  autre  médicament  ne  peut  lui  être  compare 
à  cet  égard.  Pour  l'usage  interne,  l'eau  chloroformée 
est  un  type  exclusif,  soit  qu'on  l'emploie  pure  en  gar- 
garisme, soit  qu'on  l'étende  d'une  infusion,  dans  du 
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vin  ou  du  sirop.  (Archiv.  de  mèd.,  février  et  mars.) 
'  L'usage  externe  peut  se  faire  au  moyen  de  la  pommade 
suivante  : 

Vaseline   60  à  S0  grammes. 

Chloroforme   20  à  30  grammes. 

CHLOROFORMISATION.  La  discussion  solennelle  et 
prolongée,  soulevée  à  l'Académie  de  médecine  sur  ce 
sujet  par  M.  Regnauld,  en  mettant  en  évidence  les  ter- 
ribles dangers  inhérents  à  ce  mode  d'anesthésie,  ne  pourra 
avoir  que  des  effets  salutaires,  en  rendant  plus  circons- 
pects à  l'avenir  ceux  qui  l'emploient,  souvent  trop  légè- 
rement et  bénévolement.  Sans  résoudre  la  question  de 
prévenir  ces  accidents  d'une  manière  certaine  ni  de  les 
conjurer,  elle  pourra  du  moins,  en  les  divulguant,  donner 
à  chacun  la  crainte  salutaire  de  les  encourir  et  les  rendre 
ainsi  moins  fréquents.  Son  écho  à  l'étranger  a  déjà  pro- 
voqué le  cri  d'alarme.  Devant  ces  morts  subites  multi- 
pliées, se  renouvelant  sans  cesse  aux  Etats-Unis  et  en 
Angleterre  :  —  Another  and  y  et  another  death  from  chlo- 
roforme, est  le  rapport  presque  hebdomadaire  qui  nous 
arrive,  dit  la  Lancet  du  18  mars  —  la  presse  médicale  de 
ces  pays  réclame  instamment  une  enquête  plus  sévère 
à  l'avenir  de  tous  ces  cas  de  mort  subite,  par  des  jurys 
éclairés,  avec  punition  comme  homicide  par  imprudence 
quand  l'anesthésique  a  été  employé  indûment  et  sans 
toutes  les  précautions  exigées. 

L'administration  du  chloroforme  est  en  effet,  bien  plus 
que  son  impureté,  la  cause  des  accidents  selon  M.  Gos- 
selin.  Rééditant  l'aphorisme  de  Sédillot  que  le  chloro- 
forme bien  administré  ne  tue  jamais,  il  s'est  appliqué  à 
formuler  une  technique  des  inhalations  qui,  en  en  mélan- 
geant les  vapeurs  d'une  manière  intermittente  et  régu- 
lière avec  l'air  pur,  les  rende  complètement  inoffensives. 
En  voici  le  résumé  :  6  inspirations  de  chloroforme  au 
début,  suivies  de  2  d'air  pur  ;  puis  7  de  chloroforme  et 
2  d'air  pur  ensuite.  Arrivées  à  8,  les  inhalations  chloro- 
formées sont  maintenues  quatre  fois  et  six  fois  celle  de 
10,  pour  tomber  immédiatement  à  4  à  la  fin,  si  tout  va 
bien.  113  inspirations  d'air  chloroformé,  séparées  par  sept 
intervalles  de  28  inspirations  d'air  pur,  sont  générale- 


94  CHLOItOFORMISATlON 

ment  suffisantes  pour  une  anesthésie  complète,  quand  il 
ne  se  présente  aucun  incident. 

Les  malaises,  l'excitation,  les  vomissements  troublent 
souvent  cet  ordre;  mais  ce  procédé  témoigne  au  moins 
d'une  grande  sollicitude  dans  cet  acte  délicat.  Les  irré- 
gularités, les  alertes  sont  ainsi  supprimées.  C'est  le 
contraire  de  ceux  qui  font  inspirer  les  vapeurs  de  chlo- 
roforme en  masse,  sans  relâche  et  sans  laisser  reprendre 
haleine.  Le  patient  est  surpris  et  comme  stupéfié,  et,  si 
le  sommeil  est  plus  rapide  avec  suppression  des  trou- 
bles du  début,  c'est  parfois  celui  de  la  mort,  quand  la 
dose  ainsi  absorbée  tout  à  coup  est  trop  forte  pour 
l'individu.  Elle  le  sidère  et  le  tue.  A  défaut  de  connaître 
d'avance  la  tolérance  individuelle  et  la  dose  nécessaire, 
il  est  plus  prudent  d'aller  en  tâtonnant,  par  intervalles 
réguliers,  et  d'endormir  lentement  et  sûrement.  La  véri- 
table méthode  classique  est  celle  des  petites  doses  suc- 
cessives, mais  sans  intermittences,  en  suspendant  l'inha- 
lation au  moindre  accident.  (M.  Perrin.) 

De  graves  objections  se  sont  élevées  contre  cette  te- 
chnique absolue.  Si  le  danger  est  dans  la  quantité  du 
poison  absorbé,  il  est  plus  sûr  d'obtenir  l'anesthesie 
d'emblée,  tout  d'un  coup,  en  tenant  la  compresse  cons- 
tamment sous  le  nez,  n'y  versant  que  10  à  12  gouttes  de 
liquide  à  la  fois,  que  par  ces  intermittences  exigeant 
plus  de  liquide  et  de  temps.  La  rapidité  même  de  l'anes- 
thésie  supprime  les  accidents  du  début.  (Labbé.) 

Faute  de  consulter  l'impressionnabilité  du  sujet,  l'u 
peut  être  saisi  trop  vivement  avec  une  dose  relative 
ment  faible,  tandis  que  la  résistance  prolongée  de  1  autre 
en  exigeant  des  inhalations  prolongées,  pourra  demem 
provoquer  la  mort  si  une  affection  quelconque,  cache 
ou  inappréciable,  Ll'y  prédispose.  La  méthode  de  pru 
dence  est  donc  plus  sûre  et  préférable. 

Cette  technique  ne  peut  obvier  malheureusement 
tous  les  cas.  La  proposition  de  Robert  est  toujour 
vraie  •  que  toute  action  ayant  pour  effet  et  pour  obje 
de  détruire  le  sentiment  et  le  mouvement  estdangereus 
et  cru'en  provoquant  l'anesthésie  par  un  agent  quel 
concrue  on  met  la  vie  du  patient  en  péril  sérieux.  I_ 
chloroforme  le  plus  pur  et  son  administration  irrepr 
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chable  n'empêcheront  pas  que  certains  individus  en 
soient  empoisonnés,  par  suite  d  une  susceptibilité  ner- 
veuse particulière  ou  états  organiques,  comme  le  cœur 
gras,  par  exemple.  (Verneuil.) 

Cependant  le  plus  sûr  moyen  de  conjurer  la  mort,  dans 
ces  cas,  est  encore  la  technique  des  intermittences. 

L'arrivée  du  chloroforme  en  masse  dans  la  circulation 
étant  le  principal  danger  de  l'empoisonnement,  comme 
l'alcool  pur  pour  l'ivresse,  d'après  01.  Bernard,  et  une 
quantité  considérable  et  prolongée  de  ses  vapeurs  étant 
inoffensive  par  le  mélange  de  l'air,  d'après  P.  Bert,  le 
cornet  employé  dans  la  marine  depuis  trente-cinq  ans 
en  mélangeant  l'air  pur  avec  les  vapeurs  chloroformées' 
est  préférable  et  plus  sûr  à  cet  effet  que  les  intermit- 
tences. Aucun  décès  n'en  est  résulté.  (J.  Rochard.) 

M.  Trélat  reproche  surtout  à  la  nouvelle  technique 
d  être  trop  absolue.  Devant  l'autorité  de  son  auteur  elle 
engage  la  responsabilité  des  chirurgiens  qui  ne  la' sui- 
vront pas,  en  face  d'un  malheur  comme  celui  qui  lui  est 
arrivé  le  jour  même,  14  février,  où  elle  a  été  promul- 
guée. Il  opérait  d'un  adénome  du  cou  un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans  ;  les  inhalations  avaient  cessé  et  il 
terminait  l'énucléation  de  la  tumeur,  lorsque  l'opéré 
pousse  un  petit  cri  en  portant  sa  main  sur  le  champ 
opératoire;  le  pouls  faiblit,  et,  malgré  l'emploi  immédiat 
de  la  pile,  1  opère  ne  put  être  rappelé  à  la  vie.  La  mort 
loin  de  pouvoir  être  attribuée  à  la  chloroformisation,' 
semble  due  plutôt  a  une  action  réflexe.  C'est  donc  en 
dehors  du  chirurgien  et  de  ses  prévisions  possibles  sug- 
gérées par  sa  science  et  son  expérience,  que  se  rencon- 
trent les  causes  de  la  mort,  aussi  multiples  et  variées 
que  les  opères  eux-mêmes.  Les  uns  succombent  à  une 
syncope  d  autres  à  une  action  réflexe  sur  le  bulbe  ;  ceux- 
M  £,45.   ?" l™Gsfésie>  aPrès  avoir  respiré  seulement 
î  l*  2  t  ♦  chloroforme'  ceux"là  au  milieu  et  d'autres 
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Dès  qu'un  malade  est  mis  sous  l'influence  du  chloro- 
forme, il  traverse  fatalement  une  série  de  périodes  dan- 
gereuses, quelles  que  soient  la  méthode  employée,  les 
précautions  prises  et  les  réserves  faites  ;  cet  anesthés  que 
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restera  ainsi  un  danger,  malgré  le  chirurgien,  jusqu  a  ce 
qu'il  soit  remplacé  par  un  autre  moins  dangereux.  Et 
dans  une  magnifique  et  émouvante  harangue,  mettant 
en  parallèle  tous  les  bienfaits  et  les  avantages  de  cet 
agent  précieux,  les  immenses  progrès  réalisés  en  chi- 
rurgie et  les  innombrables  vies  conservées  par  son  se- 
cours depuis  sa  découverte,  avec  les  quelques  centaines 
de  morts  qui  lui  sont  dues,  l'orateur  conclut  qu'il  faut 
le  conserver  et  l'employer,  sans  rendre  le  chirurgien 
responsable  des  malheurs  qu'il  est  toujours  exposé  à 
encourir,  sans  que  la  technique  des  intermittences 
puisse  absolument  les  empêcher.  Dès  qu'elle  n'est  pas 
infaillible,  elle  mettrait  dans  une  sécurité  dangereuse 
ceux  qui  s'y  conformeraient  aveuglément. 

M.  Le  Fort  la  repousse  exclusivement  par  la  statis- 
tique et  les  faits,  montrant  que  la  mort  durant  l'anes- 
thésie  est  indépendante  du  chloroforme.  Avant  sa  décou- 
verte, bien  des  opérés  ont  succombé  sous  le  couteau  par 
une  syncope  subite.  L'exemple  célèbre  de  Desaulten  est 
la  preuve.  Sa  première  application  par  Simpson  en  est 
un  second  exemple.  Il  s'agissait  d'une  hernie  étranglée. 
Le  malade  étant  à  l'amphithéâtre,  Simpson  envoie  cher- 
cher dans  son  laboratoire  l'unique  flacon  qu'il  avait  a 
sa  disposition.  L'aide  fait  un  faux  pas  en  l'apportant  en 
hâte  et  brise  le  flacon.  L'opération,  ne  pouvant  être  re- 
mise, est  pratiquée  aussitôt  sans  anesthésique  par  Mil- 
lers.' Dès  l'incision  de  la  peau,  l'opéré  pâlit,  le  pouls 
s'arrête,  et  le  malheureux  succombe  en  syncope.  Cette 
mort  eût  infailliblement  été  attribuée  au  chloroforme 
sans  l'accident  et  eût  peut-être  arrêté,  suspendu  la  de- 
couverte  de  son  action  anesthésique. 

M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  devait  amputer  un  homme 
âgé  de  quarante  ans.  Pour  l'encourager,  il  fait  un  simu- 
lacre de  chloroformisation  et  approche  de  la  bouche 
du  malade  un  mouchoir  sur  lequel  on  n'avait  pas  mis 
une  seule  goutte  de  chloroforme.  Le  malade  fait  quatre 
inspirations,  tombe  en  syncope  et  meurt.  S'il  y  eut  eu 
quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  ce  mouchoir,  n  au- 
rait-on pas  encore  cette  fois  accusé  les  anesthesiques  et 
aussi  le  chirurgien? 
La  statistique  des  hôpitaux  anglais  montre  encore 
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nieux  le  hasard  qui  préside  à  ces  morts  subites  pendant 
a  chloroformisation,  car,  sur  17  000  au  début  de  1848 
i  1864.,  un  seul  cas  de  mort  eut  lieu,  tandis  qu'il  y  en 
jut  six  sur  7  500  durant  les  quatre  années  suivantes, 
lans  les  mêmes  hôpitaux.  Sur  80  000  chloroformisations 
rendant  la  guerre  de  sécession,  il  n'y  eut  que  7  morts, 
icenign'en  eut  pas  un  seul  sur  7  000  chloroformisations, 
li  Nussbaum  sur  15  000,  et  ce  n'est  qu'après  12  500  que 
Billrotli  éprouva  un  premier  malheur.  Bien  des  morts 
;ont  produites  d'ailleurs  par  différentes  causes  étran- 
gères, comme  la  régurgitation  des  matières  alimentaires 
[ans  la  trachée,  une  faiblesse  extrême,  l'alcoolisme,  la 
tation,  etc.,  etc.,  sans  que  le  chloroforme  puisse  être 
ncriminé.  La  douleur  par  action  réflexe  en  est  manifes- 
ement  la  cause,  comme  dans  le  cas  de  M.  Trélat.  Sur- 
3s  300  morts  constatées,  la  plupart  ne  sont  donc  pas 
mputables  au  chloroforme  ni  à  son  mode  dadministra- 
ion.  Il  n'agit  pas  plus  exclusivement  par  empoisonne- 
lent  que  par  asphyxie,  comme  on  l'admettait  au  début. 
<a  syncope  en  est  bien  plus  souvent  la  cause,  comme  les 
uccès  de  l'inversion  de  la  tête  en  bas,  Nelatonisiren  des 
allemands,  en  sont  la  démonstration  péremptoire.  On  ne 
leurt  pas  davantage,  parce  que  le  bulbe  a  été  chlorofor- 
lisé,  comme  les  expérimentateurs  tendent  à  l'admettre, 
îette  mort  accidentelle  dans  la  chloroformisation  tient 
des  causes  multiples,  encore  mystérieuses  parfois,  sans 
ue  le  chirurgien  puisse  les  prévoir  ni  les  écarter. 

L'influence  de  la  chloroformisation  expérimentale  sur 
SS  animaux,  les  chiens  en  particulier,  ne  peut  être  con- 
ue,  à  cause  des  accidents  rapides  qu'elle  produit  d  une 
lanière  inopinée,  foudroyante.  Il  est  rare  de  l'employer 
ans  avoir  deux  ou  trois  alertes  et  même  une  mort  im- 
minente. Les  chiens  de  chasse  y  sont  les  plus  exposés, 
insi  que  les  jeunes  chiens  et  les  chiennes  en  particu- 
er.  Un  bon  vieux  bouledogue  y  résiste  le  mieux.  On  y 
renonce  pour  ce  motif,  en  la  remplaçant  par  la  chlorali- 
ation  et  1  etherisation  beaucoup  mieux  supportées.  Les 
ffets  en  résultant  ne  sont  donc  pas  absolument  corn- 
cables,  puisque  les  effets  de  ces  trois  anesthésiques 
nièrent  chez  1  homme. 

GARNIER.  xvnl>  _  g 
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Le  mécanisme  de  l'arrêt  respiratoire  au  début,  attribué 
au  spasme  de  la  glotte  chez  l'homme,  n'a  rien  de  mysté- 
rieux. Il  suffit  d'exciter  le  bout  du  nerf  laryngé  supé- 
rieur pour  le  produire  immédiatement  chez  l'animal  par 
son  influence  sur  le  centre  respiratoire. 

C'est,  une  erreur  de  croire  que  les  vapeurs  du  chloro- 
forme atteignent  d'abord  et  successivement  le  cerveau, 
le  cervelet,  la  protubérance,  la  moelle  et  le  bulbe  en 
dernier  ressort.  Dès  qu'elles  sont  absorbées,  elles  pénè- 
trent également  tout  le  système  nerveux.  C'est  en  raison 
de  sa  résistance  plus  grande  que  le  centre  respiratoire 
du  bulbe  manifeste  son  imprégnation  le  dernier.  La  res- 
piration persiste  ainsi  à  la  sensibilité.  Mais  il  est  atteint 
dès  le  début  et  paralysé  partiellement.  Aussi,  Texcita-I 
tion  du  pneumo-gastrique  pendant  l'anesthésie  chlora- 
lique  détermine  plus  facilement  et  plus  tôt  l'arrêt  de  la 
respiration  qu'à  l'état  sain.  Le  bulbe  n'est  donc  plus  à 
l'état  normal. 

La  même  expérience  produit  l'arrêt  du  cœur  en  dias- 
tole; mais,  tandis  que  chez  l'animal  sain,  le  cœur  se  re- 
met ensuite  à  battre,  cet  arrêt  se  produit  plus  vite,  sans< 
que  les  mouvements  puissent  se  reproduire  chez  l'ani-l 
mal  chloroformé;  il  est  mort  aussitôt. 

D'où  l'on  infère  que,  le  chloroforme  agissant  de  même, 
la  mort  survenant  pendant  la  chloroformisation  chez 
l'homme  a  lieu  par  la  continuation  en  excès  de  son  in- 
fluence toxique  sur  le  bulbe,  soit  par  arrêt  de  la  respi- 
ration ou  asphyxie,  soit  par  arrêt  du  cœur  ou  syncope. 
Telle  est  l'interprétation  de  ces  deux  phénomènes  mor- 
tels, réduits  à  leur  plus  simple  expression  expérimentale  ; 
mais,  s'il  en  était  ainsi,  ne  prévoit-on  pas  que  les  inha- 
lations prolongées  pendant  des  heures  seraient  fatale 
ment  un  arrêt  de  mort?  En  prouvant  le  contraire,  l! 
clinique  infirme  donc  cette  interprétation  expérimentale 

L'opération  détermine  les  mêmes  phénomènes  mortels 
chez  les  animaux  comme  chez  l'homme.  Sur  l'animal 
profondément  anesthésié  et  endormi,  si  l'on  coupe  le- 
nerf  sciatique  et  que  l'on  excite  le  bout  central,  la  res- 
piration s'arrête  immédiatement  par  l'excitation  de  la 
moelle  transmise  au  bulbe,  preuve  qu'elle  conserve 
encore  ses  fonctions  comme  le  bulbe.  L'arrêt  du  cœuil 
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ou  syncope  s'ensuit  de  même,  et  elle  est  si  grave  que, 
malgré  l'énergie  des  moyens  employés,  la  faradisation 
générale  en  particulier,  on  ne  sauve  pas  un  animal  sur 
iO.  La  respiration  artificielle  sufiit  au  contraire  à  réta- 
blir les  mouvements  respiratoires  le  plus  souvent. 

Au  point  de  vue  pratique  sur  l'homme,  on  en  conclut 
que  ces  deux  formes  de  syncope  ont  une  gravité  très 
différente.  Dans  la  syncope  respiratoire,  on  peut  tenter 
avec  chance  de  succès  tous  les  moyens  propres  à  réta- 
blir la  fonction,  jusqu'à  l'ouverture  de  la  trachée,  tandis 
que  l'arrêt  du  cœur  reste  le  plus  souvent  définitif,  mal- 
gré tous  les  moyens  employés.  (Vulpian.) 

D'après  ces  expériences  si  claires  chez  les  chiens,  la 

chloroformisation  complète  ne  supprimerait  pas  tous  les 
réflexes,  surtout  à  la  douleur,  et  ce  ne  serait  que  dans 
certaines  opérations  très  douloureuses,  comme  la  section 
d'un  nerf,  qu'elle  pourrait,  en  les  déterminant,  provoquer 
la  mort  par  syncope,  soit  cardiaque,  soit  respiratoire; 
d'où  la  question  formulée  par  M.  Le  Fort  :  s'il  vaut  mieux 
se  borner  à  atténuer  la  sensibilité  sans  aller  à  l'anesthé- 
sie  complète,  profonde,  absolue,  pour  une  opération  dou- 
loureuse? Dans  le  premier  cas,  si  l'apparition  de  la 
syncope  est  plus  facile,  il  y  aurait  en  revanche  plus  de 
chances  de  la  combattre  avec  succès,  tandis  qu'elle  se- 
rait mortelle  presque  à  coup  sûr  dans  le  second  cas,  si 
l'action  réflexe  due  à  l'opération  n'en  est  ni  affaiblie  ni 
atteinte.  Mais  l'expérimentateur  ne  peut  répondre  affir- 
mativement, car  les  deux  hypothèses  sont  possibles. 
C'est  aux  chirurgiens  à  s'inspirer  de  leur  expérience  à 
cet  égard.  Tout  ce  que  ces  expériences  ont  appris  de 
positif,  c'est  que  la  sensibilité,  confuse  d'abord,  puis 
émoussée,  puis  abolie  dans  un  ordre  presque  hiérarchi- 
que, coïncide  avec  l'action  réflexe  qui  produit  les  batte- 
ments du  cœur.  Si  l'on  veut  éviter  les  accidents  respi- 
ratoires, la  conclusion  est  de  ne  pas  pousser  trop  loin  la 
chloroformisation.  Les  courants  faradiques  ne  peuvent 
rien  d  ailleurs  contre  la  syncope  respiratoire. 

Suivant  M.  Perrin,  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
ne  saurait  être  comparé  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme. 
La  periode  de  tolérance  dans  l'anesthésie,  reconnue  jus- 
qu'ici par  tous  les  chirurgiens,  marquée  par  une  insen- 
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sibilité  profonde,  annoncée  par  des  signes  constants  et 
faciles  à  percevoir,  ne  saurait  leur  faire  défaut.  Les 
chloroformisations  incomplètes  sont  les  plus  mauvaises 
et  les  plus  dangereures;  la  syncope  peut  se  produire,  et 
il  reste  à  déterminer  positivement  que  la  douleur,  dans 
une  anesthésie  profonde,  soit  susceptible  de  la  provo- 
quer. 

Du  reste,  puisque  la  syncope'  cardiaque  la  plus  grave 
ne  se  produit  que  consécutivement  à  celle  de  la  respi- 
ration, il  est  prescrit,  d'après  les  expériences  d'accord 
avec  la  clinique,  de  surveiller  minutieusement  celle-ci 
plutôt  que  le  pouls.  C'était  le  précepte  de  Sédillot. 
L'action  excitatrice  du  chloroforme  ne  produit  des  acci- 
dents qu'en  se  portant  sur  les  nerfs  respirateurs  sensi- 
tifs,  et  son  influence  stupéfiante  sur  les  centres  bulbaires 
est  seule  mortelle.  L'éther  est  ainsi  préférable  chez  les 
individus  très  anémiés.  Dès  que  l'anesthésie  complète 
est  obtenue,  on  n'a  rien  à  craindre  en  l'entretenant  sans 
l'augmenter.  Il  n'y  a  que  les  troubles  réflexes  à  craindre, 
et,  comme  ils  varient  suivant  la  susceptibilité  indivi- 
duelle des  opérés,  une  méthode  fixe,  absolue  d'adminis- 
tration, ne  saurait  être  admise  comme  une  règle  invaria- 
ble et  sûre.  (Panas). 

Devant  cette  opposition  énergique,  M.  Gosselin,  dans 
sa  réponse,  se  montre  moins  absolu  qu'au  début.  Il  a 
voulu  mettre  les  chirurgiens  en  garde  contre  des  excès 
et  un  défaut  d'attention.  On  a  négligé  la  discussion  de 
son  procédé  pour  les  accessoires.  S'il  ralentit  l'anesthé- 
sie, il  la  rend  plus  sûre,  car  le  chloroforme  reste  dans 
le  sang  pendant  les  intermittences.  L'anesthésie  n'en  est 
pas  retardée;  mais  plus  sûre.  Quand  il  s'agit  de  vie  ou 
de  mort,  cet  excès  de  précision  n'est  pas  de  trop.  Les 
malades  susceptibles  s'en  trouveront  bien,  et  les  tolé- 
rants n'en  seront  pas  plus  mal.  La  syncope  indépen- 
dante n'est  pas  admissible.  Elle  est  si  rapidement  mor- 
telle, en  général,  que  le  chloroforme  semble  toujours  y 
participer,  suivant  l'explication  des  physiologistes. 

«  Quant  à  la  paralysie  mortelle  du  cœur,  ne  resulte-t- 
elle  pas  du  contact  d'un  sang  chargé  d'une  trop  grande 
quantité  de  l'agent  anesthésique?  Son  arrivée  brusque 
ou  son  excès  détermine  la  mort,  et  c'est  pour  1  éviter 
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que  je  fais  les  intermittences,  en  empêchant  la  furpriee 
au  diébttt  et  &  !•**•  ftn.  n'il  y  a  d'autres  cause»  de  mort,  il 
n'y  a  pas  /a  s'en  préoccuper.  La  technique  n'a  pour  but 
qu'une  adminis ti-ation  préservatrice.  Je.  n'ai  voulu  Criti- 
quer ni  accuser  personne,  et  J  aphorisme  de  HédiJJot, 

du/iw  «a  bouche  comme  dam  la  mienne,  n'est  nullement 
accusateur.  Je  donne  un  procédé;  II  y  en  a  et  11  y  en 
&ura)d'autrei  :  o'eet  aus  chirurgien!  de  chercher  le  meil> 
leur.  O'effcleneul  moyen  de  donner  I  anosthésle  lani  ris- 
quer la  mort.  « 

Un  partisan  n'est  déclaré  à  la  fin  pour  les  intermit- 
tences, suivant  la  résistance  du  sujet  :  c'est  M.  Tillaux.  La 
technique  ne  saurait  être  employée  invariablement  dan  : 
la  pratique,  lieauooup  de  morts  subites  tiennent  certai- 
nement AU  mode  d'administration.  Chaque  foin  qu'une 

alerte  s'est  présentée,  il  a  reconnu  qu'une  faute  avait 

été  commiw.  O'eeten  interrogeant  le  malade  qu  11  juge 

des  progrès  de  l'anosthésio  et  en  faisant  verser  Je  chlo- 
roforme sur  la  compresse  que  l'intermittence  se  produit. 
Il  passe  alors  une  certaine  quantité  d  air  pur  par  les 
voies  respiratoires. 

Une  lacune  de  cette  discussion,  d'après  Je  docteur 
Reuss,  ancien  élevé  de  Ja  clinique  de  Strasbourg,  est  de 
ne  pas  avoir  signalé  comment  on  procédait  là  a  la  chloro- 
formisalion,  avee  un  aide  spécial,  étranger  à  Ja  médecine 
etd  une  compétence  indiscutable.  Jamais  elle  n'était  con- 
nue ;..  des  mains  novice-  ou  inexpérimentées,  interne  ou 
externe,  dont  l'attention  est  toujours  plus  ou  moins  dis- 
traite par  I  opération,  comme  l'a  signalé  M.  Tillaux  Du- 
rant sa  longue  carrière,  le  professeur  Kédillot  ne  lit  pas 
une  opération,  même  à  de  grandes  distance  ,   an:-;  om- 

rmT  Tl  Char^  'J,^«"»iHtr«r  te  obloro- 

«ervé  I       !,",cl"î,'1''ui  lu*  «UCCCde  actuellement,  a  con- 
,      4  m«'J0  Iradition,  et,  sur  2  000  chloroformisations 
publiée   en  1878,  il  n  avait  pas  eu  un   .eu!  accident  en 

é   ?/.    n  52!  '  UH  qUf;  8Ur  l0H  ,;'  000  ,J':  :S(':fJilJ^  «l  «es 
l'  '  a  Server  journellement  les  individus 

l 1  \i      ,  °nm;'  raidc  (;Ht  ijllJH  apte  a  remarquer 

1  moindre  changement  dans  son  action  régulière  et  à 
signaler  immédiatement  le  moindre  trouble  de  la  res- 
piration  surtout. 
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L'examen  préalable,  approfondi  et  minutieux  du  ma- 
lade, par  le  chirurgien  même,  quant  aux  contre-indica- 
tions de  l'anesthésie,  devrait  aussi  toujours  être  fait, 
commeenAllemagne.il  n'en  estpas  ainsi  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Les  chefs  de  clinique  ou  les  internes  sont  le 
plus  souvent  chargés  de  ;ce  soin,  et  l'administration  de 
l'anesthésique]  est  ordinairement  confiée  à  l'un  des  ex- 
ternes ou  même  au  stagiaire  du  service,  sans  l'habitude 
de  cette  fonction.  De  là  des  causes  d'accidents  et  de 
malheurs  irréparables.  (Journ.  de  thérap.,  n°  8.) 

Syncope  réflexe.  Provoquée  par  la  douleur,  quand  le 
patient  est  imparfaitement,  incomplètement  anesthésié, 
elle  entraîne  souvent  la  mort  subite.  C'est  peut-être  le 
genre  de  mort  le  plus  fréquent  sous  le  chloroforme. 
Cet  accident,  d'une  rapidité  aussi  soudaine  que  la  syn- 
cope mortelle,  provoqué  expérimentalement  par  M.  Vul- 
pian  sur  les  chiens  anesthésiés  par  la  galvanisation  du 
bout  périphérique  du  pneumo-gastrique,  résulte  d'une 
prédisposition  que  personne  ne  peut  prévoir.  [Trélat.) 

Action  sur  la  température.  Un  refroidissement  mar- 
qué, observé  par  M.  Houzé  à  la  fin  d'une  ovariotomie, 
l'a  conduit  à  noter  exactement  la  température  sur  ses 
opérés  soumis  à  l'anesthésie  chloroformique.  De  37" 
avant  une  amputation  du  sein,  elle  tomba  rapidement 
à  34°,  2,  et,  dans  une  taille  périnéale  pratiquée  le  9  dé- 
cembre, de  37°  elle  descendit  à  35.  Ces  faits  démontrent, 
comme  M.  Verneuil  l'avait  déjà  signalé,  la  nécessité  de 
réchauffer  les  opérés.  Il  faut  surtout  veiller  avec  soin  à 
ce  que  le  lit  où  on  les  transporte  soit  muni  de  draps 
bien  chauds.  (Soc.  de  mèd.  du  Nord,  décembre  1881.) 

Mort  subite.  Il  y  a  toujours  quelques  irrégularités 
dans  le  mode  d'administration  suivie  de  mort  subite. 
Ainsi,  chez  un  alcoolique  de  vingt-neuf  ans,  chlorofor- 
misé  à  la  compresse  en  godet,  il  suffit  de  vingt  inspira- 
tions profondes  et  l'absorption  de  4  à  6  grammes  de 
chloroforme  seulement  pour  qu'au  premier  coup  de  bis- 
touri la  mort  subite  ait  eu  lieu  (Terrier).  Jamais  l'anes- 
thésie ne  peut  être  complète  si  rapidement.  Les  vapeurs 
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avaient  été  inspirées  à  closes  trop  massives  pour  que 
l'insensibilité  fût  complète  en  une  minute.  Une  adminis- 
tration très  lente,  surtout  au  début,  avec  des  intermit- 
tences, est  moins  dangereuse  afin  de  savoir  toujours  où 
en  est  le  malade.  (Berger.) 

Pour  M.  Després,  toujours  absolu  dans  ses  assertions, 
la  mort  subite  ne  peut  dépendre  du  chloroforme  ;  un  état 
de  santé  quelconque  de  la  victime  peut  seul  la  déter- 
miner, ne  serait-ce  qu'une  prédisposition  à  la  syncope. 
[Soc.  de  chirurg.,  22  mars.) 

Chloroformisation  la  tête  pendante.  Quoique  né  en 
France  et  employé  primitivement  par  Nélaton  pour  con- 
jurer la  mort  par  anémie  cérébrale,  ce  procédé,  systéma- 
tisé en  1874  par  Rose  de  Zurich  pour  les  opérations  pra- 
tiquées dans  la  bouche,  la  gorge  ou  le  nez,  afin  de  préve- 
nir l'écoulement  du  sang  dans  les  voies  respiratoires, 
n'est  guère  usité  qu'en  Allemagne.  Les  chirurgiens  anglais 
l'ont  accueilli  avec  une  grande  circonspection,  et  mal- 
gré la  tentative  analogue  faite  à  Paris  par  M.  Verneuil, 
dès  1867,  pour  l'amputation  du  maxillaire,  M.  Trélat  seul 
paraît  s'être  servi  avec  succès  de  cette  méthode  pour  la 
staphylorrhaphie  et  l'ouranoplastie.  Une  opération  sur 
le  nez,  tentée  dans  cette  position  en  1880  par  le  docteur 
Berger,  donna  lieu  à  une  telle  hémorrhagie  qu'il  fallut 
s'arrêter.  Son  discrédit  en  est  résulté,  et  le  fait  est  que  la 
description  seule  de  ce  procédé  n'est  pas  encourageante 
pour  y  recourir. 

«  L'opération  se  fait  dans  une  chambre  chaude,  le  cou 
et  la  poitrine  découverts  ;  le  malade  est  couché  horizon- 
talement sur  une  table  et  chloroformé  d'abord  dans 
cette  position.  Quand  l'anesthésie  est  complète,  on  attire 
la  tête  du  malade  un  pied  environ  au  delà  du  bord  ma- 
telassé de  la  table,  et  on  la  laisse  pendre  naturellement. 
Dans  cette  position,  la  tête  est  dans  l'extension  forcée, 
le  vertex  est  dirigé  vers  le  sol  ;  un  aide,  placé  à  genoux 
sur  un  coussin,  en  arrière  de  la  tête,  la  maintient  soli- 
dement dans  la  situation  qu'on  lui  a  donnée  en  la  tenant 
à  deux  mains  par  les  tempes.  L'opérateur  s'assied  à  côté 
de  la  tête  et  s'arrête  toutes  les  fois  que  le  malade  se 
réveille;  on  introduit  un  spéculum  buccal  sur  une  des 
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parties  latérales  de  la  bouche;  la  langue  est  attirée  hors 
de  cette  cavité,  afin  qu'elle  ne  vienne  pas  s'appliquer  sur 
l'isthme  du  gosier.  Dès  les  premières  incisions,  le  sang 
s'écoule  par  les  fosses  nasales  et  de  là,  sortant  par  les 
narines,  vient  tomber  sur  le  sol.  Une  éponge,  au  con- 
traire, introduite  dans  le  pharynx,  en  ressort  sans  rap- 
porter du  sang,  et  lorsqu'après  l'opération  le  malade  est 
atteint  de  vomissements  chloroformiques,  les  matières 
expulsées  ne  présentent  point  de  traces  de  sang.  Il 
demeure  par  contre  assez  souvent  des  caillots  sanguins 
dans  les  fosses  nasales.  L'opération  terminée,  les  malades 
ne  sont  ramenés  dans  la  position  horizontale  que  pro- 
gressivement, de  façon  à  éviter  toute  syncope.  »  (Archiv 
fur  klin.  chir.  de  Langenbeck,  1876.) 

Pénible  à  voir,  cette  situation,  rappelant  le  martyrologe 
de  saint  André,  est  bien  faite  pour  favoriser  l'écoulement 
du  sang  par  la  congestion  mécanique  des  parties  incli- 
nées sur  lesquelles  on  opère.  A  moins  que  l'opération 
soit  très  rapide,  instantanée,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire- 
ment le  cas  dans  ces  opérations  délicates  et  minutieuses, 
on  comprend  que  les  vaisseaux  divisés,  gorgés  de  sang, 
ne  le  retiennent  pas  aussi  facilement  que  dans  la  posi- 
tion horizontale,  surtout  chez  les  vieillards. 

Ce  procédé  est  cependant  en  grande  faveur  dans  l'em- 
pire allemand,  où  les  chirurgiens  l'emploient  à  qui  mieux 
mieux.  J.  Wolff  en  signalait  jusqu'à  26  applications  heu- 
reuses et  Bardeleben  60  dès  1876.  L'effet  du  voisinage 
ayant  conduit  le  docteur  E.  Bceckel,  de  Strasbourg,  à  y  re- 
courir dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  a  bientôt  reconnu 
qu'elle  favorise  souvent  la  production  de  congestions 
passives  chez  les  vieillards  et  les  individus  très  sanguins, 
tandis  que,  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  elle  est 
absolument  inoffensive,  même  lorsqu'elle  est  appliquée 
pendant  deux  ou  trois  heures.  Aussi  n'est-ce  qu'avec 
une  vive  répugnance,  et  forcé  en  quelque  sorte  par  les 
circonstances,  qu'il  se  décide  à  l'employer  chez  des  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  vingt-cinq  ou  trente  ans,  tandis 
qu'il  s'en  sert  sans  nulle  hésitation  avant  cet  âge. 

Le  docteur  Weiss,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  en  a  fait  aussi  six  applications  depuis  1880,  dont 
trois  fois  pour  des  staphylorrhaphiessur  des  enfants,  sans 


CHOREÉ 


105 


aucun  symptôme  alarmant,  malgré  une  durée  de  deux 
heures  la  tête  en  bas;  les  trois  autres  ont  été  faites  chez 
de  jeunes  adultes  pour  l'extirpation  de  polypes  du  nez  et 
l'ablation  des  amygdales.  L'éclairage  parfait  du  champ 
opératoire  est  un  grand  avantage  de  ce  procédé  en  pareil 
cas,  et,  comme  aucun  accident  n'en  est  résulté,  il  mérite, 
suivant  l'auteur,  d'être  pris  en  considération  dans  ces 
conditions  spéciales.  (Revue  méd.  de  l'Est,  juillet.) 

Limiter  exclusivement  l'emploi  de  cette  méthode  aux 
opérations  dont  elle  facilite  l'éclairage,  en  ne  l'appliquant 
qu'aux  sujets  au-dessous  de  trente  ans  et  de  préférence 
chez  les  enfants,  telles  sont  les  règles  à  observer,  d'après 
la  pratique  française. 

CHORÉE.  Rareté  parmi  la  race  noire.  La  proportion 
considérable  d'enfants  nègres  et  mulâtres,  dans  la  popu- 
lation juvénile  des  Etats-Unis,  a  permis  au  docteur  Weir 
Mitchell  de  faire  une  enquête  sur  la  fréquence  relative 
de  cette  névrose  entre  les  noirs  et  les  blancs.  Ne  pou- 
vant résoudre  cette  question  d'après  son  observation 
personnelle,  il  a  dirigé  une  enquête  dans  les  Etats  du 
Sud ,  parmi  les  secrétaires  des  Sociétés  médicales  et 
d'autres,  et  c'est  sur  leurs  réponses  qu'il  peut  ainsi  ré- 
sumer l'expérience  collective  d'un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens. 

Très  peu  de  médecins  ont  observé  aussi  fréquemment 
la  chorée  parmi  les  noirs  que  parmi  les  blancs.  Un  seul 
Etat,  la  Virginie,  fait  exception  à  cet  égard.  Partout  ail- 
leurs, elle  est  extrêmement  rare  parmi  les  enfants  noirs. 
Des  60  médecins  qui  ont  répondu  à  sa  circulaire, 49  ne  l'ont 
jamais  observée  sur  les  noirs,  et,  des  13  autres,  très  peu 
en  ont  vu  plus  d'un  cas,  et  le  plus  souvent  chez  des  femmes 
adultes.  A  Cuba,  la  maladie  est  très  commune  parmi 
les  blancs,  mais  n'a  jamais  été  vue  chez  les  nègres,  bien 
que  le  rhumatisme  ne  soit  pas  rare  parmi  les  enfants 
noirs.  Malgré  la  publication  de  cette  question  clans  un 
journal  médical  de  la  Havane,  pas  un  seul  cas  de  chorée 
chez  les  nègres  n'a  été  communiqué.  Dans  la  Caroline 
du  Sud,  un  médecin  en  a  observé  12  cas  chez  les  blancs 
et  2  seulement  chez  les  noirs,  tandis  que  trois  autres  pra- 
ticiens ne  l'ont  jamais  observée  chez  ceux-ci.  Sur  30 
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membres  de  la  Société  médicale  de  l'Alabama,  aucun 
n'a  jamais  vu  un  seul  exemple  de  chorée  chez  le  nègre 
pur  sang,  non  plus  que  les  membres  de  la  Société  mé- 
dicale de  Colombie,  quoique  cette  maladie  ne  soit  pas 
rare  parmi  les  blancs  dans  ces  deux  Etats.  Il  est  donc 
évident  que'  le  nègre  est  peu  exposé  à  la  chorée,  et, 
comme  son  développement  cérébral  est  moins  avancé 
que  chez  le  blanc,  il  est  bien  permis  d'en  conclure  que 
c'est  là  le  plus  important  facteur  dans  la  prédisposition 
à  la  chorée. 

On  ne  saurait  attribuer  cette  différence  aux  conditions 
climatériques,  Hirsch  ayant  montré  par  des  faits  con- 
cluants que  la  chorée  n'est  pas  moins  fréquente  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  régions  tempérées.  Les 
réponses  démontrent  aussi  que  c'est  une  maladie  spé- 
ciale des  villes.  Les  plus  grandes  villes  du  nord  et  du 
sud  en  fournissent  presque  la  même  proportion.  Elle 
est  moins  fréquente  dans  les  petites  villes  et  rare  dans 
la  pratique  rurale.  Vingt  praticiens  ruraux,  représentant 
collectivement  une  période  de  300  années  d'observation, 
ont  répondu  n'en  avoir  jamais  observé  un  seul  cas. 
Aucun  rapport  ne  peut  être  établi  entre  la  chorée  et 
l'influence  paludéenne;  il  y  a  plutôt  incompatibilité  entre 
elles.  Dans  quelques  districts  très  marécageux  du  sud, 
la  maladie  est  inconnue  des  praticiens,  et,  lorsque  cesma- 
récages  sont  entourés  de  montagnes,  on  l'observe  sur 
celles-ci  et  pas  dans  les  plaines. 

Influence  de  la  température.  L'influence  de  la  sai- 
son et  de  ses  conditions  météorologiques  est  plus  mani- 
feste. M.  Weir  Mitchell  a  depuis  longtemps  été  frappé  de 
la  fréquence  de  la  chorée  au  printemps.  Une  analyse 
de  tous  les  cas  observés  scientifiquement  à  Philadel- 
phie pendant  une  période  de  cinq  ans,  avec  la  date  pré- 
cise du  début,  lui  a  donné  la  proportion  de  20,  50  pour 
100  du  total  des  cas  ayant  débuté  en  mars.  Cette  pro- 
portion diminue  dès  le  mois  suivant  pour  s'élever  du- 
rant l'été.  Elle  atteint  son  minimum  en  octobre  avec 
3,50  pour  100  seulement. 

Ces  oscillations,  comparées  avec  la  température,  l'hu- 
midité et  la  pression  barométrique  correspondantes,  in- 
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cliquent  seulement  une  augmentation  vague  de  la  mala- 
die avec  l'abaissement  de  l'humidité  relative.  L'assertion 
qu'elle  prédominait  dans  les  temps  froids  et  humides  n'en 
a  pas  été  confirmée.  La  température  paraît  aussi  indif- 
férente. Elle  a  plus  de  rapport  avec  la  pluie,  la  neige  et 
les  brouillards;  mais  les  orages  ont  l'influence  la  plus 
marquée,  et  c'est  en  en  étant  les  accessoires  que  la  pluie 
et  le  ciel  couvert  paraissent  y  contribuer.  (Lancet,  17  dé- 
cembre 1881.) 

Six  semaines  après  une  fièvre  intermittente  chez  un 
enfant  d'un  an,  des  mouvements  incoordonnés  apparu- 
rent dans  les  membres,  d'une  telle  violence  que  les  mou- 
vements de  préhension  et  autres  et  jusqu'à  l'articulation 
1  volontaire  des  sons  étaient  impossibles,  comme  la  mic- 
tion et  la  défécation  volontaires.  Un  bruit  de  souffle 
mitral  à  la  pointe  du  cœur  parut  même  exister. 

Le  docteur  Kinnicut  administra  une  mixture  de  bro- 
mure de  sodium  .avec  chloral,  qui  amena  du  calme.  Les 
mouvements  cloniques  cessèrent  pendant  le  sommeil; 
absence  d'albumine  et  de  cylindres  dans  l'urine.  La  solu- 
tion de  Fowler  et  l'hyosciamine,  employés  alternati- 
vement avec  le  chloral,  achevèrent  la  guérison  en  quel- 
ques semaines. 

On  constata  l'élévation  de  la  température  à  chaque 
crise  et  la  diminution  des  mouvements  chaque  fois  que 
le  chloral  était  administré;  la  marche  irrégulière  de  la 
température  et  le  cours  de  la  maladie  n'admettaient  pas 
l'idée  d'une  forme  larvée  d'impaludisme.  (Journ.  ofnerv. 
diseases.) 

Repos,  massage  et  suralimentation.  Tout  le  traite- 
ment du  docteur  Goodhart  et  J.  Philips,  à  l'hôpital  des 
enfants  Evelina,  consiste  dans  ces  trois  conditions  prin- 
cipales. Il  est  né  de  ce  principe  pathogénique,  «  que  tous 
les  enfants  choréiques  sont  victimes  d'une  mauvaise 
habitude,  mal  élevés,  au  moins  quant  à  leur  système  ner- 
veux. »  Tout  choréique  est  ainsi  plus  ou  moins  nerveux 
et  son  éducation  pratique  doit  être  toute  sa  vie  de  répri- 
mer et  de  contrôler  ses  mouvements.  La  chorce  aiguë 
est  plus  qu'une  mauvaise  habitude  :  elle  est  encore  dan- 
gereuse pour  l'éducation.  Plus  un  enfant  est  incité  à  des 
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mouvements  volontaires,  plus  ses  mouvements  choréi- 
ques  s'accentuent,  et  par  là  sa  mauvaise  habitude  tend 
à  se  perpétuer  et  s'aggraver.  Le  repos  au  lit  est  donc 
la  première  condition  pour  l'améliorer. 

Après  avoir  laissé  deux  à  trois  jours  l'enfant  au  lit  pour 
mieux  observer  ses  mouvements  choroiques,  on  soumet 
les  muscles  les  plus  agités  au  massage,  et,  de  maigres  et 
lâches,  ils  deviennent  forts  et  sains,  en  étant  malaxés 
d'une  manière  convenable.  Les  enfants  sont  soumis  en 
même  temps  à  une  nourriture  abondante,  et  une  amélio- 
ration des  mouvements  désordonnés  se  manifeste  en 
deux  ou  trois  jours,  dès  que  l'enfant  a  l'esprit  plus  tran- 
quille. Il  augmente  de  poids,  les  extrémités  cessent  d'être 
froides  sous  l'influence  de  l'activité  de  la  circulation, 
le  pouls  tombe  et  devient  plus  régulier.  Le  massage 
amène  le  sommeil  et  avec  lui  la  tranquillité.  L'améliora- 
tion est  ainsi  rapide,  comme  12  observations  en  témoi- 
gnent. (Lancet,  août.) 

Un  pareil  traitement  peut  sembler  une  excentricité 
anglaise;  mais  tout  praticien  observateur  sera  obligé  de 
se  rendre  à  la  réalité  des  raisons  invoquées,  et  l'authen- 
ticité des  faits  ne  permet  pas  de  douter  des  résultats. 

CIRRHOSE.  Elle  peut  être  simulée  et  même  provoquée 
par  la  présence  des  helminthes,  d'après  un  exemple  ob- 
servé par  M.  Letulle  chez  une  cigarière  de  vingt-six  ans, 
entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  en  1880.  Des  troubles  diges- 
tifs avec  vomissements  et  constipation,  des  épistaxis,  des 
douleurs  sourdes  dans  l'abdomen  avec  tuméfaction,  sen- 
sibilité, foie  volumineux,  pâleur  jaunâtre  de  la  peau  et 
coloration  des  urines,  faisaient  penser  à  une  cirrhose, 
lorsque  la  malade  rend  subitement  un  curcubitin  de 
teenia.  Le  tannate  de  pelletiérine  avec  jalap  étant  admi- 
nistré, la  malade  se  trouve  guérie,  et,  sauf  deux  accès 
fébriles,  elle  sort  de  l'hôpital  deux  mois  après.  (Revue 
de  méd.,  mai.) 

Phlébite  oblitérante.  Parmi  les  nombreux  désordres 
vasculaires  dont  le  foie  est  le  siège  dans  la  cirrhose,  il 
faudra  dorénavant  songer  à  l'oblitération  des  veines  hé- 
patiques, phlébite  oblitérante,  qui,  par  son  importance  et 
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sa  fréquence,  constitue  un  des  grands  caractères  des  cir- 
rhoses veineuses.  Telle  est,  en  résumé,  la  conclusion  à 
tirer  du  travail  que  M.  Sabourin  a  publié  à  ce  sujet. 
{Revue  de  méd.,  août.) 

Dans  ses  leçons  cliniques  faites  à  la  Pitié  sur  les  cir- 
rhoses du  foie  ou  hépatites  prolifératives,  M.  Lancereaux 
en  décrit  trois  espèces,  aussi  différentes  par  leur  étiolo- 
gie  que  par  leur  appareil  symptomatique  et  les  lésions 
anatomiques,  dont  voici  les  principaux  caractères. 

Dans  la  cirrhose  syphilitique ,' le  foie  est  profondément 
lobulé,  sillonné,  adhérant  aux  organes  voisins  par  des 
tractus  fibreux  épais;  les  îlots  de  sa  surface  sont  volu- 
mineux et  irréguliers.  Les  travées  conjonctives  qui  en 
divisent  le  parenchyme  sont  plus  épaisses  vers  la  péri- 
phérie, et  la  végétation  cellulaire  semble  débuter  autour 
des  ramifications  lymphatiques  et  artérielles.  L'ascite 
est  rare  ou  passagère  et  ne  se  montre  qu'au  début.  Pas 
de  dilatation  veineuse  ni  ictère,  à  moins  de  compression 
accidentelle  des  voies  biliaires.  Foie  ordinairement  dé- 
forme, marche  lente,  guérison  fréquente  et  pronostic 
assez  bénin. 

Le  foie  impaludique  se  distingue  par  son  volume  con- 
siderable,  sa  surface  lisse  ou  à  peine  granulée,  une  con- 
sistance ferme,  moindre  cependant  que  dans  l'hépatite 
alcoolique.  La  coloration  rappelle  celle  du  porphyre  ou 
certains  granits.  La  végétation  du  tissu  conjonctif  inter 
et  intra-lobulaire  à  la  fois  reste  à  l'état  embryonnaire 
Nombreuses  granulations  pigmentaires  des  cellules  glan- 
dulaires   Augmentation  de  volume  de  la  rate;  ictère 
persistant;  marche  lente. 
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gressive et  dilatation  veineuse  de  la  partie  supérieure  de 
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l'abdomen.  L'obstacle  mécanique  de  la  respiration  doter- 
mine  habituellement  la  mort  ;  mais  l'altération  des  cel- 
lules hépatiques  peut  simuler  la  cirrhose  dite  hypertro- 
phique. 

Dans  la  seconde  forme,  le  foie  ressemble  par  son  vo- 
lume au  foie  impaludique,  et  Tascite  fait  également  dé- 
faut ;  mais,  au  lieu  de  la  jaunisse  longue  et  persistante 
qui  caractérise  celui-ci,  elle  n'est  qu'un  phénomène 
ultime  dans  la  cirrhose  alcoolique  et  revêt  les  caractères 
de  l'ictère  grave. 

Delà  la  possibilité  de  différencier  ces  espèces  distinctes 
par  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  pronostic  et 
leurs  lésions,  rendus  évidents  par  des  observations  clini- 
ques types.  Le  traitement  ressort  naturellement  de  cette 
étiologie.  (Revue  de  méd.,  juillet  et  octobre.) 

Des  cirrhoses  mixtes.  Thèse  inaugurale  soutenue  à  la 
Faculté  de  Paris,  par  le  docteur  Guiter,  en  1881.  En  vou- 
lant les  diviser  et  les  distinguer,  les  classer  d'après  leurs 
caractères  histologiques,  comme  les  néphrites,  voici  que 
l'on  est  obligé  d'en  faire  un  ordre  mixte,  d'après  les  leçons 
même  de  M.  Dieulafoy.  C'est  reconnaître  implicitement 
que  ces  diverses  formes  ne  sont  souvent  que  les  phases 
différentes  d'une  seule  et  unique  affection,  d'après  la  cli- 
nique. L'atrophie  est  souvent  consécutive  à  l'hypertro- 
phie et  c'est  ainsi  qu'à  force  d'analyses  et  de  divisions, 
on  est  obligé  de  réunir  et  de  synthétiser.  C'est  le  travail 
de  Pénélope  de  la  jeune  Ecole. 

Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire.  Parmi  les  nom- 
breuses complications  du  diabète,  qui  se  multiplient 
tous  les  jours,  celle-ci  est  une  des  plus  rares,  car  elle 
n'a  pas  encore  été  signalée.  Elle  se  manifeste  pourtant 
avant  que  le  diabète  soit  soupçonné,  au  point  de  se 
demander  si  elle  en  est  cause  ou  effet.  C'est  ainsi  que, 
à  l'entrée  à  l'hôpital  Tenon  en  1880  d'un  conducteur 
d'omnibus,  M.  Rendu  fut  frappé  tout  d'abord  de  saj 
teinte  bronzée,  rappelant  celle  de  l'impaludisme,  avec 
reflets  plombés,  comme  chez  les  argyriques.  Ce  n'est 
que  par  un  examen  minutieux  que  l'on  découvrit  une 
cirrhose  sans  ictère  ni  polyurie.  Le  sucre  ne  se  montra 
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que  plus  tard  dans  l'urine,  et  le  malade  vint  ainsi  mou- 
rir du  diabète  à  l'hôpital  des  Tournelles,  en  1881. 

Il  en  était  de  même  chez  un  homme  de  trente-sept  ans, 
entré  à  Lariboisière  le  24  août  1881.  La  teinte  grisâtre 
et  légèrement  bronzée  de  la  peau,  surtout  à  la  face,  frap- 
pait tout  d'iibord  chez  ce  malade,  extrêmement  amai- 
gri, très  débilité  et  cachectique.  Il  souffrait  du  ventre 
depuis  un  an,  quoique  sans  cause  appréciable,  et  l'affai- 
blissement de  la  vue  et  de  la  virilité,  la  soif  et  la  polyu- 
rie  pouvaient  déjà  mettre  sur  la  voie  du  diabète  qui  dé- 
termina la  mort  le  15  novembre  suivant. 
^  Cette  mélanémie  ou  mélanoclermie  remplace  donc  le 
signe  de  l'ictère  dans  cette  cirrhose  pigmentaire  spéciale, 
constatée  à  l'autopsie  par  MM.  Hanot  et  Chauffard.  Elle' 
offre  encore  ce  trait  distinctif  d'une  cachexie  profonde, 
une  consomption  marastique  frappante,  par  sa  prolon- 
gation et  sa  durée,  avec  émaciation  absolue  et  asthénie 
musculaire  complète.  En  se  distinguant  ainsi  des  cas 
ordinaires  de  diabète,  et  malgré  les  efforts  d'interpréta- 
tion des  auteurs  pour  la  rattacher  exclusivement  à  la 
glycémie,  il  est  difficile  d'admettre  que  cette  altération 
spéciale  n'ait  pas  une  cause  autonome.  (Revue  de  mé- 
decine, mai.) 

Sulla  cirrosi  epatica  ipertrofica,  avec  symptôme  d'ic- 
tere  grave,  par  le  docteur  Ughetti,  coadjuteur  de  la 
clinique  médicale  de  Catane.  Extrait  du  Sperimentale 
octobre  1881,  Florence.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente- 
six  ans  qui,  au  lieu  de  manger,  buvait  habituellement 
jusqua  deux  à  trois  litres  de  vin  du  pays,  très  riche  en 
alcool,  en  y  joignant  d'autre  vin  en  bouteille  et  de  l'eau- 
cle-vie.  Elle  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  dyspep- 
sie et  de  catarrhe  gastrique,  avec  des  accès  de  fièvre 
vesperme,  lorsque,  prise  d'accidents  aigus  le  17  mai  elle 
succomba  un  mois  après,  avec  tous  les  symptômes  de 
1  ictcre  grave. 

oi^ÎLw'  fq,fdéPassait  les  côtes  de  5  à  6  centimètres 
?™  !  n  '  fut+tr0UV,e  Peu  augmenté  de  volume  à  l'au- 
topsie Il  avait  notablement  diminué  clans  cette  cirrhose 
hyper trophique  graisseuse,  mais  sans  que  le  tissu  con- 
necté ait  pris  la  forme  insulaire  de  M.  Charcot.  D'où 
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l'occasion  de  critiquer  toutes  ces  classifications  faites 
souvent  avec  un  seul  cas.  L'auteur  ne  croit  pas,  d'après 
son  observation  très  complète,  que  l'heure  soit  encore 
venue  de  faire  ainsi  des  espèces  et  des  variétés  dis- 
tinctes d'après  l'histologie  même.  L'origine  vasculaire 
a  souvent  tous  les  caractères  de  l'origine  biliaire.  Et, 
de  même,  la  mort,  toujours  inévitable,  arrive  ainsi 
après  quelques  jours,  comme  le  plus  souvent  après  des 
mois  et  des  années.  Si  l'alcoolisme  est  ici  une  cause 
de  cette  fin  rapide,  il  n'en  était  pas  de  même  dans  les 
douze  cas  relatés  par  M.  Sabourin.  Cet  exemple  est  donc 
l'analogue  de  ceux  déjà  cités  par  M.  Rendu,  où  la 
mort  a  lieu  par  urémie,  comme  dans  l'ictère  grave  par 
la  suppression  du  l'urine.  C'est  à  élucider  cette  ques- 
tion de  la  mort  par  urémie  que  Fauteur  consacre  son 
article,  en  discutant  les  faits  et  les  opinions  des  divers 
auteurs. 

Cirrhose  atrophique  aiguë.  A  l'opposé  de  la  cirrhose 
atrophique  de  Laennec,  essentiellement  chronique, 
comme  Frerichs  l'a  érigé  en  règle  générale  par  sa  pro- 
longation pendant  une  ou  plusieurs  années,  le  docteur 
Hanot  en  relate  une  nouvelle  variété  par  la  rapidité  de 
sa  marche.  Tandis  que,  dans  la  première,  les  troubles 
dyspeptiques  marquent  la  période  préalable,  suivie  de 
Fascite  progressive,  avec  développement  anormal  des 
veines  abdominales  sous-cutanées ,  atrophie  du  foie  et 
augmentation  de  la  rate,  cachexie  spéciale  apyrétique, 
et  la  mort  après  une  assez  longue  durée,  la  seconde  est 
marquée  par  une  évolution  rapide  d'une  durée  de  deux 
à  six  mois  avec  un  processus  fébrile  subaigu.  Dès  le 
début,  il  y  a  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
Fhypocondre  droit; Fascite  est  précoce,  sans  le  dévelop- 
pement des  veines  abdominales.  Un  œdème  assez  consi- 
dérable des  membres  s'y  joint  bientôt  avec  teinte  subic- 
térique,  hémorrhagie  ou  suffusions  sanguines,  qui  sans 
être  aussi  intenses  sont  plus  communes  que  dans  la  cir- 
rhose ordinaire.  La  mort  arrive  dans  une  profonde  ca- 
chexie, un  affaissement  progressif  allant  jusqu'au  coma, 
avec  abaissement  de  la  température.  Cependant  l'autopsie 
montre,  comme  dans  la  cirrhose  atrophique  chronique, 
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un  foie  petit,  granuleux,  de  teinte  chamois  et  sclérosé. 

Quatre  observations  cliniques  avec  un  excès  de  détails, 
qui  en  fait  méconnaître  les  principaux,  forment  la  base 
de  cette  nouvelle  variété,  entrevue  par  des  auteurs  pré- 
cédents. CJest  en  attribuant  sa  marche  aiguë  aux  diverses 
complications  qui  peuvent  raccompagner,  comme  la  pé- 
ritonite, qu'elle  a  été  confondue  avec  la  cirrhose  ordi- 
naire. L'absence  de  ces  complications ,  dans  les  faits  relatés, 
montre  qu'elle  en  est  indépendante.  C'est  en  la  distin- 
guant du  cancer  du  foie  primitif  ou  secondaire,  de  la 
lithiase  biliaire  et  même  d'une  péritonite  généralisée  à 
l'état  chronique ,  que  l'auteur  en  forme  le  tableau.  Sa 
prolixité  empêche  d'en  saisir  les  principaux  détails  et 
de  s'y  arrêter.  (Archiv.  de  mèd.,  juin  et  juillet.) 

COEUR.  Affections  aiguës  chez  le  vieillard.  Elles  sont 
si  rares  que,  sur  134  autopsies  faites  à  la  Salpêtrière  par 
M.  Féré  du  1"  janvier  au  10  août  1881,  il  n'a  constaté  que 
7  cas  de  lésions  cardiaques  aiguës.  Elles  étaient  secon- 
daires à  une  pneumonie  dans  un  cas,  et  il  s'agissait  de 
lésions  séniles  dans  deux  autres.  Mais  elles  coïncidaient 
manifestement  avec  des  altérations  rénales  dans  les  qua- 
tre derniers.  Quant  à  cette  extrême  rareté  des  maladies 
aiguës  du  cœur  dans  la  vieillesse,  on  ne  peut  l'attribuer 
quai  'ègoïsme  organique  propre  à  cet  âge,  en  opposition 
avec  la  solidarité  physiologique  si  manifeste  des  autres 
périodes  de  la  vie.  La  résistance  du  cœur  à  se  prendre 
après  la  soixantaine  est  si  marquée  qu'il  n'obéit  plus 
même  h  la  loi  de  coïncidence  de  Bouillaud.  Sur  5  cas 
de  rhumatisme  aigu,  observés  à  l'hôpital  général  de 
Kouen,  par  le  docteur  Duménil,  chez  des  vieillards  de 
soixante-quatre  à  quatre-vingt-un  ans,  une  seule  péri- 
cardite  aiguë  en  est  résultée,  tandis  qu'en  voici  au  con- 
traire quatre  cas  coïncidant  avec  des  lésions  rénales. 

D  ou  cette  notion  pathogénique  importante  dans  le 
diagnostic  des  cardiopathies  aiguës  chez  le  vieillard , 
qu  elles  sont  surtout  liées  aux  affections  rénales  et  que 
1  altération  du  sang,  consécutive  aux  troubles  qu'elles 
produisent,  suffit  a  les  déterminer.  C'est  la  signification 
principale  ressortissant  de  ces  douze  observations  clini- 
ques. (Revue  de  mèd.,  mars.) 
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Fréquence  des  murmures  cardiaques  dans  Vétat  puer- 
péral. Sur  111  femmes  examinées,  différents  murmures 
ont  été  constatés  chez  84  par  le  docteur  A.  Money.  Sauf 
deux  cas  où  ils  coïncidaient  avecdes  maladies  organiques, 
ces  murmures,  entendus  un  à  deux  jours  après  la  déli- 
vrance, étaient  invariablement  systoliques  et  localisés 
dans  le  cœur  droit,  sans  aucune  lésion  ni  souffrance  ap- 
préciable. 

Ils  se  distinguent  en  trois  variétés,  suivant  leur  siège, 
leur  timbre  et  leur  caractère.  Les  plus  nombreux  perçus 
dans  51  cas,  sous  forme  de  murmure  endocardique  ordi- 
naire, comme  un  souffle  doux  et  prolongé  à  chaque  bat- 
tement, étaient  localisés  36  fois  dans  l'aire  tricuspide, 
8  fois  dans  la  mitrale  et  6  fois  dans  la  pulmonaire ,  une 
seule  fois  dans  l'aorte  avec  quelques  différences  minu- 
tieusement signalées  par  l'auteur. 

Dans  29  cas,  ils  avaient  le  caractère  de  frottement  su- 
perficiel exocardique  et  très  localisé  au-dessus  et  à 
gauche  du  cartilage  ensiforme,  sans  se  reproduire  à  cha- 
que battement.  Ils  étaient  rudes  et  à  tonalité  élevée. 

Les  moins  nombreux,  formant  la  troisième  variété,  sont 
remarquables  par  leur  force  et  leur  inconstance  et  s'en- 
tendent le  plus  souvent  de  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  base 
du  cœur.  Ils  coïncident  avec  son  excitation  par  la  fièvre 
ou  l'émotion  et  s'associent  à  des  râles,  à  la  toux. 

La  plupart  de  ces  murmures  sont  temporaires,  passa- 
gers et  indépendants  de  toute  lésion  cardiaque  ;  mais 
ils  paraissent  résulter  de  la  force  des  battements  valvu- 
laires  du  cœur  droit,  plus  énergiques  dans  l'état  puer- 
péral, par  suite  de  la  tension  augmentée  de  l'artère  pul- 
monaire. {Royal  med.  and  chir.  Society,  28  février,  et 
Lancet,  4  mars.) 

Dégénérescence  graisseuse.  Comme  contre-indication 
formelle  à  la  chloroformisation,  le  professeur  Hardy  en 
prononce  le  diagnostic  aux  signes  suivants  :  mollesse  et 
surtout  lenteur  du  pouls,  faiblesse  des  mouvements  et 
des  bruits  du  cœur,  diminution  ou  disparition  du  pre- 
mier bruit,  ensemble  des  symptômes  ordinaires  des  af- 
fections organiques  du  cœur  sans  les  bruits  anormaux 
des  lésions  d'orifices,  signes  physiques  ou  symptômes 
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des  athéromes  artériels  avec  coïncidence  des  caractères 
de  la  goutte  ou  de  l'alcoolisme,  ne  permettront  guère 
de  se  tromper.  (Acad.  de  mèd.,  14  mars.) 

La  matité  exagérée,  la  faiblesse  du  choc  de  la  pointe 
et  des  bruits,  un  pouls  faible  et  lent,  rare,  manquant 
souvent,  avec  dyspnée  sans  aucune  lésion  pour  l'expli- 
quer, sont,  pour  M.  de  Stoffella,  les  meilleurs  signes  de 
diagnostic  du  cœur  gras. 

Cette  dégénérescence  est  toujours  l'expression  d'un 
vice  de  nutrition,  soit  général,  comme  l'anémie,  soit  local, 
par  l' exsudât  péricardique  ou  l'athérome  des  coronaires. 
Chez  les  animaux,  la  stéatose  du  cœur  se  produit  par 
l'élévation  cle  la  température  et  des  saignées  répétées,  par 
le  résultat  commun  de  ces  deux  facteurs,  qui  est  d'en- 
lever les  globules  rouges  du  sang.  (Wiener  med.  Press, 
n°  19,  1881.) 

Bruits  cardiaques  et  pèricardiques.  On  les  distingue 
facilement,  d'après  le  docteur  Lynch,  quand  le  bruit  de 
frottement  règne  vers  la  pointe  du  cœur,  ce  qui  en  rend 
la  confusion  plus  fréquente.  En  faisant  respirer  large- 
ment et  avec  lenteur  le  malade,  ce  bruit  de  frottement 
augmente  pendant  l'inspiration  et  atteint  son  maximum 
quand  la  dilatation  pulmonaire  est  complète.  Cette  in- 
tensité reste  très  grande,  lors  même  que  le  malade  retient 
sa  respiration.  Elle  diminue  au  contraire  graduellement 
pendant  l'expiration,  sans  jamais  disparaître  complète- 
ment. Le  bruit  cardiaque  existe  ainsi  dans  tous  les 
temps  de  la  respiration,  malgré  ses  variations  très  nettes 
d'intensité.  (London  med.  Record,  février.) 

Bruit  de  galop  du  cœur  droit.  Voy.  Asphyxie. 

Rapports  des  cardiopathies  avec  les  névralgies  du 
membre  supérieur.  Les  observations  cliniques  suivantes 
ont  été  faites  par  le  professeur  Potain.  Un  soldat  est 
blesse  au  bras  gauche,  et  sa  blessure  nécessite  l'ampu- 
tation ;  la  cicatrisation  du  moignon  cause  des  tiraille- 
ments des  nerfs,  et  le  jeune  homme,  longtemps  après  la 
guérison,  est  pris  de  suffocations,  de  palpitations,  avec 
hypertrophie  du  cœur.  Ces  espèces  de  lésions  sont  pres- 
que toujours  suivies  d'hypocondrie. 
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Un  autre  jeune  homme  avait  eu  l'avant-bras  gauche 
écrasé;  il  en  était  résulté  une  fracture  comminutive, 
avec  des  plaies  qui  produisirent  des  cicatrices  doulou- 
reuses. Après  une  grande  fatigue,  il  éprouva  des  batte- 
ments de  cœur,  de  l'oppression,  à  tel  point  qu'il  fallut, 
comme  dans  le  premier  cas,  renoncer  aux  exercices  vio- 
lents, à  un  service  actif.  Il  avait  tous  les  signes  de 
l'hypertrophie  simple  du  cœur  et  était  aussi  devenu 
hypocondriaque. 

Un  soldat  avait  eu  l'aisselle  gauche  traversée  par  une 
balle.  Il  se  fit  une  rétraction  cicatricielle  qui  abolit 
l'extension  du  bras  et  nécessita  des  mouvements  forcés 
provoquant  de  vives  douleurs.  Depuis,  le  blessé  ressen- 
tit des  palpitations,  de  l'oppression,  et,  quelque  temps 
après,  l'auteur  constata  une  hypertrophie  considérable 
du  cœur. 

Voilà  donc  trois  cardiopathes  qui,  n'ayant  rien  au 
cœur  avant  la  lésion  brachiale  douloureuse,  ont  pré- 
senté des  palpitations  et  de  l'hypertrophie  du  cœur 
gauche.  Ici,  la  digitale  était  indiquée.  Ces  faits  diffèrent 
de  ceux  dans  lesquels  l'hypertrophie,  siégeant  au  cœur 
droit,  est  causée  par  l'irritation  des  voies  digestives. 
Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  de  digitale,  mais  un  traite- 
ment approprié  à  l'état  du  tube  digestif. 

A  l'appui  de  cette  interprétation  étiologique,  M.  Ver- 
neuil  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  auquel  il  amputa  le 
bras  gauche  en  1870.  Le  moignon  devint  conique  par 
suite  de  la  croissance  du  sujet,  et  bientôt  des  douleurs 
en  résultèrent  par  la  compression  des  nerfs.  Une  cardio- 
pathie intense  y  succéda  avec  hypocondrie.  L'extirpa- 
tion des  névromes  fut  pratiquée,  et,  trois  mois  après,  la 
cardiopathie  avait  disparu,  ainsi  que  l'hypocondrie.  La 
guérison  était  complète. 

Un  fait  absolument  identique  a  été  observé  par  M.  Du- 
plouy,  et  M.  Ollier,  ayant  fait  la  résection  du  nerf  sa- 
phène  tibial  gauche  en  1867,  a  assisté  ensuite  au  déve- 
loppement de  l'affection  cardiaque.  D'où  l'analogie  avec 
l'angine  de  poitrine,  qui  détermine  parfois  une  douleur 
dans  la  jambe  gauche.  (Congrès  de  La  Rochelle.) 

Rôle  du  système  nerveux  dans  les  maladies  du  cœur, 
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parle  docteur  Lamarre.  Brochure  in-8  de  160  pages,  Paris. 
Les  palpitations  essentielles  ou  idiopathiques  forment 
le  principal  sujet  de  ce  travail.  Elles  dépendent  d'une 
névralgie  du  plexus  cardiaque,  d'après  l'auteur.  Un 
homme  jeune,  vigoureux  et  bien  constitué,  est  pris  à 
plusieurs  reprises  d'oppression  et  de  palpitations,  sans 
que  les  recherches  les  plus  minutieuses  aient  pu  en  dé- 
couvrir la  cause.  Il  n'existait  aucune  affection  organi- 
que, d'après  l'auscultation  et  la  sphygmographie.  Ces 
crises  de  palpitations  avaient  une  intensité  si  extraor- 
dinaire qu'elles  déterminèrent  une  grande  anxiété.  La 
digitale  et  le  bromure  de  potassium  ne  firent  qu'aggraver 
ces  accidents.  D'après  l'action  sédative  du  fer  à  doses 
massives,  un  gramme  de  phosphate  de  fer  tribasique 
ayant  été  prescrit  par  jour,  50  centigrammes  par  repas, 
ils  disparurent  complètement.  Cette  médication  a  réussi 
de  même  à  chaque  récidive. 

Une  jeune  fille,  prise  pendant  plusieurs  années  consé- 
cutives de  crises  de  palpitations  pendant  un  mois,  fut 
guérie  de  même  par  la  poudre  suivante  : 

Phosphate  tribasique  de  fer   0  gr.  50 

Phosphate  tribasique  de  soude   0     '  25 

Bicarbonate  de  soude   q  |q 

Pour  un  paquet  à  prendre  à  chaque  repas 
Ces  exemples  suffisent  à  montrer  tout  l'intérêt  pra- 
tique de  ce  travail.  ^ 

vifnfrSf'  Son.emP!oi  ^tre  les  affections  du  cœur 
vient  d  être  remis  à  l'ordre  du  jour  par  deux  jeunes  cli- 
niciens distingués  :  le  professeur  Lépine,  de  Lyo     et  le 

l'éLle  de  U  v  -ff  imP°rtance>  le  Premier  en  faisant 
son  ;  unanimp  <g  *  6  SeC°nd  8011  «"^ordonné,  ils 
iZréeT2t\a  7Tnaître  :  10  1u'elle  doit  êfcre  admi- 
CStateurs  9-  ,fte  d°Se  qUe  16  faisaient  Gub^r  et  ses 
Sna^ion  •  \?™T  a°ti0n  est  raPide>  ai™  que  son 
S  smc    ni  116  ^^mule  pas  dans  l'orga- 

Sl'inSioi  aHdlgitale'  et  est  exemPte  d'accidents, 
tenir  1    r^l  S°n  GmPl0i  a  doses  réfractées,  pour 

tenir  le  cœur  sous  son  influence,  qu'elle  ranime,  sti- 
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mule,  excite  en  régularisant  ses  battements  dans  di- 
verses asystolies.  Elle  ne  les  guérit  pas  toutes;  mais 
son  action  spéciale  dissipe  la  dyspnée,  les  hydropisies, 
les  infiltrations  cardiaques  et  l'albuminurie,  qui  en  sont 
la  conséquence,  par  l'abondante  diurèse  qu'elle  pro- 
duit. La  preuve  de  son  action  sur  le  cœur  est  sa  nullité 
contre  l'albuminurie  essentielle  ou  de  toute  autre  ori- 
gine et  son  défaut  d'influence  diurétique  sur  les  hydro- 
pisies hépatiques  et  rénales,  tandis  qu'elle  se  manifeste 
contre  ces  deux  symptômes  dans  presque  toutes  les  car- 
diopathies. 

Son  innocuité  la  rend  donc  supérieure  à  la  digitale, 
car  son  intolérance  par  l'estomac  résulte  ordinairement 
de  l'altération  du  foie.  Elle  rend  surtout  de  grands  ser- 
vices dans  la  dégénérescence  graisseuse,  quand  l'asys- 
tolie  se  complique  de  cardioplégie,  que  la  digitale  est 
impuissante  à  vaincre.  Mais  il  faut  en  commencer  l'em- 
ploi à  dose  massive,  par  25  à  50  centigrammes  d'em- 
blée, en  élevant  graduellement  et  rapidement  cette  dose 
de  50  à  75  jusqu'à  1  et  même  2  grammes,  que  l'on  divise 
toujours  en  trois  parties  égales,  à  administrer  à  inter- 
valles égaux  dans  la  journée.  C'est  grâce  à  cette  facilité, 
cette  tolérance  d'administration  qu'elle  réussit  où  la 
digitale  échoue,  tandis  que  celle-ci  ne  se  montre  jamais 
supérieure,  tout  en  réussissant  mieux  dans  certains  cas. 
(Huchard) 

Elle  n'a  pas  déterminé  un  seul  cas  d'intoxication; 
mais  elle  produit  chez  certains  malades  de  l'insomnie 
et  de  l'excitation  nerveuse.  Son  prix  encore  élevé  est 
le  principal  inconvénient  de  son  emploi.  Entre  les 
diverses  observations  recueillies  à  l'hôpital  Tenon  par 
M.  Huchard  en  sa  faveur,  la  suivante  en  marque  toute  la 
valeur. 

Femme  de  quarante-cinq  ans,  emphysémateuse,  ayant 
un  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  tricuspidienne, 
caractérisée  par  un  souffle  sous-sternal,  pouls  jugulaire 
très  accentué  et  battements  hépatiques.  Albuminurie 
abondante,  infiltration  énorme,  ascite,  hydrothorax  à 
droite,  congestion  œdémateuse  des  deux  poumons,  pouls 
inégal'  petit,  dépressible,  et  choc  précordial  à  peine  sen- 
sible dyspnée  extrême  se  changeant  en  orthopnée  le  soir, 
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avec  cyanose  qui  faisait  craindre  la  mort  prochaine. 
L'estomac  ne  supportait  ni  le  lait  ni  la  digitale.  Seule,  la 
morphine  en  injections  sous-cutanées  apportait  un  sou- 
lagement momentané,  mais  en  diminuant  la  quantité 
d'urine  réduite  à  150  grammes. 

Les  bons  effets  obtenus  de  la  caféine  dans  plusieurs 
cas  analogues  la  firent  alors  administrer  à  50  centi- 
grammes, élevés  au  triple  dès  le  troisième  jour.  Ce  fut 
une  véritable  résurrection.  Dès  le  deuxième  jour,  les 
accès  de  dyspnée  étaient  diminués,  l'urine  à  800  gram- 
mes ;  le  pouls  reprenait  de  la  force  et  de  la  régularité  et 
la  diurèse,  en  augmentant,  s'éleva  de  1  500  à  3  500  gram- 
mes. En  quinze  jours,  l'infiltration  des  membres,  Tascite, 
la  congestion  œdémateuse  des  poumons  avaient  presque 
disparu,  ainsi  que  les  battements  veineux  du  cou  et  du 
foie.  Trois  semaines  après,  la  malade  quittait  l'hôpital, 
avec  une  santé  satisfaisante.  La  dose  journalière  de  ca- 
féine s'était  élevée  jusqu'à  2  gr.  30.  (Soc.  de  thèrap., 
26  juillet,  et  Lyon  mèd.,  n°  29.) 

Extraits  de  muguet.  Ils  sont  de  deux  espèces  :  l'un, 
alcoolique,  est  la  convallarine  ;  l'autre,  aqueux,  s'appelle 
convallalarine  :  c'est  le  plus  actif  ;  il  détermine  sur  les 
animaux  à  sang  froid  et  sang  chaud  un  ralentissement 
notable  des  troubles  cardiaques  et  de  la  respiration, 
avec  augmentation  de  la  pression  artérielle.  Tel  est  lé 
résultat  des  expériences  faites  par  le  professeur  G.  Sée, 
pour  vérifier  les  effets  attribués  par  les  médecins  russes 
au  principe  actif  du  muguet.  Il  a  constaté  que  les  fleurs 
seules  étaient  à  peu  près  inactives  et  que  c'est  dans  la 
plante  entière  qu'il  réside. 

Une  goutte  d'extrait  aqueux,  déposée  sur  le  coeur 
dune  grenouille,  arrête  en  systole  les  battements  en 
une  minute.  Deux  gouttes  déposées  sur  le  cœur  d'une 
tortue  font  descendre,  en  une  minute,  le  nombre  des 
pulsations  de  36  à  4.  Chez  un  chien  de  moyenne  taille, 
5  centigrammes  en  injection  intra-veineuse  suffisent 
a  ralentir  les  battements  du  pouls,  les  mouvements  res- 
piratoires, et  à  augmenter  notablement  la  tension  du 
sang  dans  les  vaisseaux.  Ces  trois  ordres  de  phénomènes 
sont  caractéristiques  du  muguet. 
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Administré  à  l'homme  dans  17  cas  d'affections  cardia- 
ques prises  au  hasard,  savoir  : 


Insuffisance  mitrale   5  cas. 

Rétrécissement  de  l'orifice  mitral   2  — 

Dilatation  du  cœur   2   

Hypertrophie  de  croissance   1  — 

Maladie  de  Corrigan   i  — 

Arythmie  simple   1  — 

Péricardite  chronique   1  — 

Hypertrophie  avec  rétrécissement  mitral  chez 

un  diabétique   1  — 


ce  nouveau  médicament  s'est  montré  plus  puissant 
que  la  digitale  et  n'ayant  pas,  comme  elle,  une  influence 
marquée  sur  l'appareil  digestif.  Il  augmente  l'énergie 
du  cœur,  diminue  le  nombre  des  pulsations  de  10  à  20, 
les  régularise  en  vingt-quatre  heures  et  réussit  très  bien 
contre  les  palpitations  dans  les  lésions  organiques  du 
cœur.  C'est  enfin  le  plus  puissant  des  diurétiques. 
(Acad.  de  mèd.,  4  juillet.) 

Son  influence  diurétique  est  surtout  démontrée  par 
l'observation  suivante  de  M.  Moutard-Martin,  chez  un 
homme  atteint  d'affection  organique  du  cœur,  dont  les 
urines,  parfois  albumineuses  et  normales  en  quantité, 
avaient  notablement  diminué  depuis  quinze  jours,  coïn- 
cidemment  avec  l'apparition  de  l'œdème  pulmonaire  et 
des  extrémités.  La  digitale  ne  diminua  pas  les  phéno- 
mènes asystoliques.  L'extrait  de  muguet,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  en  trois  fois  dans  la  journée,  eut  au 
contraire  un  effet  très  sensible.  Une  demi-heure  après 
l'ingestion  du  premier  tiers,  la  diurèse  apparut,  et  de 
500  grammes,  l'urine  s'éleva  le  même  jour  à  3  350  gr., 
en  atteignant  de  4  000  à  6  400  gr.  les  jours  suivants,  sans 
renouveler  le  médicament.  Elle  resta  à  3  200  gr.  pendant 
dix  jours,  pour  tomber  à  1  200  gr.  ensuite. 

Ce  médicament  fut  prescrit  de  nouveau,  sans  aucun 
résultat,  malgré  la  dose  progressive  de  2  grammes, 
dans  des  cas  absolument  analogues.  Aucun  effet  diuré- 
tique appréciable  n'en  put  être  obtenu.  D'où  la  ré- 
serve à  admettre  son  action  diurétique.  (Soc.  de  thérap., 
12  juillet.) 

Ce  serait  là  un  médicament  instable  ou  infidèle, 
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d'après  M.  Tanret,  à  cause  des  différences  de  la  florai- 
son et  de  la  récolte  de  cette  plante.  En  traitant  la  tein- 
ture alcoolique  du  muguet  par  différents  .procédés,  il 
obtient  une  espèce  d'alcaloïde  appelé  convallamarine,  à 
peu  près  blanc  et  de  l'aspect  de  la  digitaline  ordinaire. 
Mais  ce  traitement  ne  donne  que  2  grammes  par  kilo- 
gramme de  plantes  fraîches.  Les  solutions  de  ce  glu- 
coside  paraissent  même  instables,  d'après  les  expérien- 
ces. On  ne  peut  donc  guère  compter  sur  ce  produit. 
(Bull,  de  thérap.,  15  août.) 

Plaies.  La  mort  s'ensuit  de  quatre  manières  :  par  as- 
phyxie, résultant  de  l'accumulation  du  sang  dans  le 
péricarde  :  dix  à  vingt  minutes  suffisent  à  la  produire  ; 
par  hémorrhagie,  elle  peut  tarder  jusqu'à  soixante-trois 
heures.  La  destruction  des  ganglions  auto-moteurs  et 
l'occlusion  des  artères  coronaires  forment  les  deux  der- 
nières. 

Devant  l'expectation  des  médecins,  laissant  mourir 
tranquillement  ces  blessés,  le  chirurgien  Block  a  pensé 
à  intervenir  par  une  incision  du  péricarde,  pour  empê- 
cher l'asphyxie  ou  l'hémorrhagie  par  la  suture.  Pour 
démontrer  la  possibilité  de  ces  opérations  délicates,  il 
les  a  pratiquées  expérimentalement  sur  des  chiens  et 
des  lapins,  qui  les  ont  parfaitement  supportées.  Trois  à 
quatre  minutes  suffisent  à  cet  effet  avec  les  instruments 
qui  sont  dans  toutes  les  trousses. 

Il  offre  en  preuve  quatre  lapins  vivants  ayant  subi 
1  ouverture  des  deux  cavités  thoraciques  et  du  péricarde 
et  quatre  autres  ayant  supporté  celle  des  deux  ventri- 
cules et  même  1  écrasement  total  du  cœur.  Un  chien 
très  alerte,  ayant  subi  une  déchirure  du  cœur  avec  ou- 
verture des  cavités  thoraciques  et  la  suture  du  poumon 
pour  les  fermer,  est  aussi  exhibé  à  l'appui 

Pour  empêcher  l'hémorrhagie  gênante  pendant  la 
suture,  on  pnice  le  cœur  à  la  pointe  et  on  le  tord  en 
tirant  a  soi  pour  faire  cesser  le  pouls  et  la  respiration. 
Un  opère  ainsi  sur  un  cœur  parfaitement  tranquille, 
sans  qu  un  seul  animal  ait  succombé  dans  cette  manœu- 
vre. La  simple  traction  peut  suffire  à  fermer  la  déchi- 
rure. Le  pouls  et  la  respiration  se  rétablissent  aussitôt. 
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Quatre  animaux  ayant  supporté  cette  opération,  et  vi- 
vant depuis  plusieurs  mois,  ont  été  présentés  au  11e  Con- 
grès des  chirurgiens  allemands.  {Centmlb.  fur  chir., 
n°  29,  et  Revue  de  chir.,  octobre.) 

Ces  curieuses  expériences  ne  sont  pas  le  point  le  plus 
surprenant  de  cette  communication.  La  prétention  de 
l'auteur,  c'est  que  la  suture  du  cœur  et  la  résection  du 
poumon  deviennent  des  opérations  que  chaque  médecin 
pratique  aussitôt  en  cas  de  besoin.  Il  s'agit  donc  de  con- 
firmer si  l'homme  sera  aussi  lapin  que  ceux-là. 

COLIQUES  SATURNINES.  Influence  de  l 'acidité. 
Des  ouvriers  maniant  le  plomb,  ou  exposés  à  ses  émana- 
tions depuis  longtemps  sans  accidents,  peuvent  être 
pris  subitement  de  coliques  atroces,  sans  avoir  rien 
changé  à  leurs  occupations  ;  l'usage  accidentel  de  bois- 
sons ou  d'aliments  acides  suffit  à  cet  effet,  comme  le  pro- 
fesseur Potain  en  a  observé  plusieurs  exemples  dans  sa 
clinique.  Un  ouvrier  chaudronnier,  occupé  depuis  cinq 
ans  à  luter  des  tuyaux  de  calorifère  à  Paris  avec  un 
mastic  au  minium,  sans  en  avoir  éprouvé  aucun  acci- 
dent, quoique  présentant  un  liseré  gingival  très  marqué, 
indiquant  une  intoxication  ancienne,  fut  appplé  en 
province  pour  monter  des  calorifères.  Contrairement 
à  ses  habitudes,  il  but  du  cidre  au  lieu  de  vin  et  fut 
aussitôt  pris  de  coliques  atroces  qui  l'ont  amené  à  l'hô- 
pital. 

Beaucoup  d'ouvriers  peintres,  n'ayant  jamais  éprouvé 
de  coliques  de  leur  état  à  Paris,  en  sont  ainsi  pris  cha- 
que année  en  allant  faire  des  travaux  à  la  campagne, 
soit  par  suite  de  l'usage  de  la  piquette  ou  du  cidre 
qu'ils  boivent,  sinon  des  aliments  acides  pris  en  excès, 
comme  la  salade  ou  certains  fruits.  L'acidité,  en  solu- 
bilisant tout  à  coup  les  composés  plombiques  absorbés 
et  restés  insolubles  dans  un  milieu  neutre,  est  la  cause 
de  cette  action  pernicieuse.  L'embarras  gastrique,  suc- 
cédant à  des  excès  de  boissons  non  acides,  peut  aussi 
donner  lieu  à  des  coliques  de  plomb  accidentelles,  chez 
les  ouvriers  le  travaillant,  par  le  milieu  acide  qui  en 
résulte.  Un  peintre  en  bâtiments,  très  amateur  de  mou- 
les, eut  l'idée,  pour  empêcher  l'urticaire  en  résultant. 


COLOTOMIE  LOMBAIRE 


123 


d'ajouter  du  vinaigre  à  leur  préparation.  L'urticaire  fut 
alors  remplacée  par  une  formidable  colique  de  plomb. 

Ce  mécanisme  a  été  démontré  expérimentalement,  il 
y  a  quelques  mois  par  le  docteur  Archambault.  Une  pou- 
dre de  cristal  impalpable,  servant  à  fabriquer  des  ob- 
jets dits  contre-oxydés,  avait  suffi  à  faire  succomber  deux 
ouvriers  à  l'intoxication  saturnine.  En  ingérant  cette  pou- 
dre et  en  prenant  un  vomitif  peu  de  temps  après,  pour 
la  rendre  comme  elle  avait  été  avalée,  aucun  accident 
n'en  résultait;  mais,  en  buvant  du  vin  aigre  ou  du  vinai- 
gre après  son  ingestion,  cette  poudre,  étant  dissoute 
dans  l'estomac,  provoquait  les  plus  graves  accidents. 
D'où  l'indication  précise,  pour  les  personnes  exposées  à 
l'absorption  du  plomb,  sous  quelque  forme  que  ce  soit, 
de  se  garder  avec  soin  d'aliments  et  de  boissons  aci- 
des pour  prévenir  l'empoisonnement.  Les  tea  to  talers 
sont  ainsi  exclusivement  employés  en  Angleterre  dans 
certaines  usines  à  condition  de  ne  boire  que  du  thé. 
(Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiq.,  novembre.) 

COLOTOMIE  LOMBAIRE.  Après  avoir  passé  le  dé- 
troit et  s'être  parfaitement  naturalisée  en  Angleterre,  de 
préférence  h  celle  de  Littre,  contre  l'obstruction  du  rec- 
tum, cette  opération  d'Amussat  revient  dans  son  pays 
d'origine,  a;vec.des  indications  plus  précises  et  étendues 
contre  le  cancer  du  rectum.  Les  premières  tentatives  de 
M.  Labbé,  communiquées  en  1878  et  non  en  1879,  comme 
il  l'a  dit,  —  le  temps  passe  si  vite,  —  ont  été  suivies 
promptement  d'autres  succès  par  le  professeur  Trélat, 
qui  fixe  ainsi  les  limites  de  cette  opération  : 

Cancer  inaccessible  ou  indépassable; 

Existence  d'accidents  caractérisés; 

Bon  état  général  du  sujet. 

Ses  avantages  sur  l'entérotomie  inguinale  sont,  en 
portant  sur  un  point  déterminé  et  toujours  le  même  de 
l'intestin,  d'être  extrapéritonéale  et  plus  rapprochée  de 
l'anus,  ce  qui  permet  une  digestion  complète  et  la  régu- 
larisation des  selles  ;  l'anus  lombaire  est  ainsi  moins  in- 
commode que  l'anus  inguinal. 

L'incision  de  la  peau  doit  avoir  de  8  à  10  centimètres 
sur  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
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rieure  gauche  à  l'angle  formé  par  la  réunion  de  la  dou- 
zième côte  avec  le  bord  interne  des  muscles  sacro-lom- 
baires. Le  milieu  de  cette  incision  doit  correspondre  à 
une  ligne  parallèle  au  bord  externe  de  la  masse  sacro- 
lombaire  et  partant  à  2  centimètres  en  arrière  du  milieu 
de  la  côte  iliaque. 

On  reconnaît  le  côlon  à  son  contenu  s'il  est  plein  et, 
s'il  est  vide,  à  sa  couleur  blanchâtre,  comme  iibroïde, 
tranchant  sur  la  graisse  jaune  et  la  rougeur  du  muscle. 
On  peut  faire  jouer  ses  parois  l'une  sur  l'autre.  Son  inci- 
sion, d'après  le  précepte  de  Nélaton,  doit  avoir  lieu  entre 
deux  anses  de  fil  passées  à  32  millimètres  de  distance  à 
travers  toutes  les  tuniques  pour  fixer  le  côlon  contre  la 
plaie.  Puis,  en  pénétrant  avec  l'aiguille  dans  l'intestin 
perpendiculairement,  à  égale  distance  des  deux  bords 
de  la  plaie  cutanée,  on  la  fait  ressortir  à  quelques  milli- 
mètres en  dehors,  et  on  la  passe  ensuite  dans  l'épaisseur 
des  lèvres  de  la  plaie,  de  dedans  en  dehors.  La  même 
manœuvre  se  répète  avec  un  nouveau  fil  du  côté  opposé, 
en  pénétrant  l'intestin  par  le  premier  trou;  trois  autres, 
à  8  millimètres  de  distance,  paraissent  très  suffisants. 

Un  traction  exercée  par  un  aide  en  sens  inverse  sur 
les  anses  de  fil  de  chaque  côté  suffit  à  faire  bâiller  les 
trous  communs  aux  deux  fils,  et  l'on  incise  l'intestin 
entre  eux  dans  une  étendue  de  3  centimètres  seulement. 
Appliqué  ainsi  intimement  à  la  peau,  il  n'y  a  qu'à  serrer 
les  fils  pour  que  toute  issue  des  matières  fécales  soit 
prévenue  dans  la  plaie.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  réunir 
la  plaie  cutanée  plus  grande  que  l'anus  artificiel.  Un  point 
de  suture  au  voisinage  de  l'intestin  suffit  pour  en  éviter 
le  tiraillement. 

Le  pansement  consiste  en  un  tampon  phéniqué  recou- 
vert d'une  compresse,  d'une  toile  cirée  et  d'un  bandage 
de  corps.  Il  doit  être  renouvelé  très  fréquemment. 

Deux  malades  ainsi  opérés  en  ont  éprouvé  les  résultats 
suivants  : 

Le  premier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  était  déjà  cachec- 
tique. Il  eut  trois  mois  de  santé  relative  sans  douleurs 
ensuite.  Les  progrès  du  cancer  et  sa  généralisation  dans 
le  foie  déterminèrent  la  mort  six  mois  et  douze  jours 
après,  sans  qu'il  ait  jamais  souffert  de  son  anus  artificiel, 
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agrandi  de  4  à  8  centimètres,  sous  l'influence  de  l'amai- 
grissement. 

Quinze  jours  après  l'observation,  la  seconde  malade 
allait  très  bien,  sans  souffrir  aucunement  de  la  nouvelle 
voie  créée,  et  put  se  présenter  un  mois  après  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Contre  un  sarcome  du  rectum,  chez  un  garçon  de 
vingt-un  ans,  déjà  dilaté  à  deux  reprises  et  ne  pouvant 
plus  admettre  l'index,  M.  Pozzi  pratiqua  la  même  opéra- 
tion .  L'opéré  survécut  cinq  mois  en  santé  relative,  aidant 
aux  travaux  de  la  salle.  Si  les  progrès  du  mal  n'en  sont 
pas  entravés,  on  soulage  du  moins  infiniment  les  mala- 
des ;  tous  ceux  qui  la  pratiqueront  pourront  le  confirmer. 

Il  existe  sans  doute  d'autres  moyens  de  soulagement, 
la  dilatation  d'abord,  que  M.  Després  préconise  exclusi- 
vement. Jamais  il  n'a  rencontré  une  obstruction  com- 
plète. Les  laxatifs,  les  lavements,  les  bains  suffisent,  en 
rendant  les  selles  liquides,  à  la  défécation.  On  soulage 
les  malades  en  écrasant  les  fongosités  avec  le  doigt  et  en 
les  faisant  saigner.  Les  douleurs  ne  résultent  pas  du  con- 
tact des  matières  durcies,  ce  sont  les  douleurs  lancinantes 
du  cancer.  Le  contraire  est  très  rare.  Dans  deux  cas  de 
cancer,  il  introduisit  trois,  doigts  et  dilata  suffisamment 
le  rétrécissement  chez  le  premier  malade.  Le  second, 
qui  avait  des  vomissements  fécaloïdes,  put  supporter 
la  main  entière  dans  le  rectum ,  à  la  manière  allemande, 
et  les  accidents  cessèrent.  Un  vésicatoire  sur  l'abdomen 
et  des  bains  quotidiens  complétèrent  l'amélioration 
ious  les  néoplasmes  du  rectum  n'exigent  pas  une  opé- 
ration, et,  dans  les  cancers  infranchissables,  pourquoi 
opérer,  puisque  le  malade  est  fatalement  condamné? 

Les  nombreux  cas  d'occlusion  complète  opérés  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  et  ceux  exécutés  en  France 
par  M  .  Labbe  (Voy.  Obstruction,  1878)  répondent  à  ces 
onjections.  Une  survie  de  six  ans  a  été  obtenue  clans  un 
cas,  et  elle  est  en  moyenne  de  dix-huit  mois  à  deux  ans, 
quand  on  n  attend  pas  trop  tard.  Un  chirurgien  n'est 
donc  pas  en  droit  de  refuser  ce  bénéfice  à  un  malade, 
quand  les  médecins  prodiguent  des  adoucissements  à 
des  incurables.  L'opération  a  deux  avantages  incontes- 
tables, celui  de  remédier  aux  accidents  aigus  de  l'occlu- 
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sion  intestinale  quasi-complète  et  celui  de  retarder  l'évo- 
lution du  néoplasme. 

La  rectotomie  linéaire  est  bien  préférable,  selon  M.  Ver- 
neuilqui  Ta  introduite,  quand  le  siège  du  mal  permet  de 
la  pratiquer.  Mais  il  faut  pouvoir  atteindre  la  partie 
supérieure  du  néoplasme.  En  supprimant  le  rétrécisse- 
ment et  le  ténesme,  elle  fait  cesser  la  douleur  produite 
par  l'obstruction  ;  celles  du  cancer  sont  secondaires.  La 
colotomie  n'est  indispensable  à  cet  effet  que  quand  la 
dilatation  d'une  part  et  la  rectotomie  de  l'autre  ne  peu- 
vent obvier  à  cet  accident.  C'en  est  l'indication  prin- 
cipale. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  seraient  aussi  justicia- 
bles de  la  colotomie,  d'après  un  exemple  présenté  par 
M.  Tillaux  sur  un  garçon  de  vingt  ans,  ayant  épuisé  tou- 
tes les  tentatives  locales  :  dilatation,  rectotomie,  extir- 
pation partielle,  etc.  Amaigri,  sans  forces,  cachectique, 
il  était  menacé  tous  les  jours  d'accidents  nouveaux,  qui 
mettaient  sa  vie  en  danger.  La  colotomie  fut  pratiquée,  il 
y  a  trois  ans,  et  l'opéré  a  repris  ses  forces,  est  revenu  à  la 
santé  et  retrouvé  le  besoin  de  la  défécation,  au  point  que, 
se  promenant  dans  le  jardin  de  l'hôpital  Beaujon,  il  pou- 
vait remonter  deux  étages  pour  le  satisfaire.  Allingham 
cite  l'exemple  d'un  homme,  dans  une  position  sociale 
élevée,  qui,  dans  un  cas  analogue,  vécut  de  longues 
années  avec  un  anus  artificiel,  sans  que  l'on  s'en  aper- 
çut. Refuser  cette  ressource,  comme  ce  père  de  famille, 
lancé  dans  de  graves  spéculations,  qui  succomba  avant 
le  règlement  de  ses  affaires,  c'est  perdre  cette  immense 
chance  et  préférer  une  mort  certaine.  (Soc.  de  chir.,  dé- 
cembre 1881  et  janvier.) 

Une  seconde  application,  faite  par  M.  Trélat,  a  eu  le 
même  succès  que  la  première.  L'opéré  se  promène  et  se 
porte  à  merveille.  Comparez,  dit-il,  cette  opération  avec 
l'excision  directe  de  la  tumeur,  réclamée  par  Marc  Sée, 
avec  les  faits  les  plus  récents. 

J'ai  opéré  trois  fois  déjà  un  malade  sur  lequel  j'avais 
diagnostiqué,  dès  le  début,  un  épithélioma.  Il  va  mourir 
incessamment. 

J'ai  perdu,  sept  jours  après  mon  intervention,  une  opé- 
rée chez  laquelle  j'avais  la  conscience  d'avoir  aussi  bien 
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observé  que  possible  le  manuel  opératoire.  Je  pourrais 
multiplier  les  exemples. 

Vous  savez  ce  que  devient  le  cancer  du  rectum  aban- 
donné à  lui-même,  comme  l'expectation,  voulue  par 
Després,  dans  les  cas  de  ce  genre,  sous  prétexte  d'in- 
curabilité.  Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  pour  guérir  l'épithé- 
lioma  du  rectum  que  les  Anglais  préconisent  cette  opé- 
ration, mais  pour  éviter  le  contact  des  matières  fécales. 
Quand  la  tumeur  n'est  pas  facilement  accessible,  ou  que 
le  cours  des  matières  est  arrêtée,  la  colotomie  lombaire 
est  supérieure  à  toutes  les  autres  pratiques.  (Idem  , 
7  juin.) 

Une  nouvelle  extension  est  donnée  en  Angleterre  à 
cette  opération  simple  contre  les  rétrécissements  du  côlon 
descendant.  M.  Bryant  en  a  fait  la  première  application 
avec  succès,  en  excisant  l'anneau  rétréci.  Il  en  a  constaté 
plusieurs  cas  à  l'amphithéâtre,  aussi  bien  qu'en  exécu- 
tant la  colotomie,  et  il  croit  qu'à  l'avenir,  avant  d'ouvrir 
l'intestin,  il  sera  prudent  de  s'assurer  s'il  n'existe  pas 
un  rétrécissement  au  voisinage  de  l'obstruction  par  le 
cancer  et  inappréciable  par  le  toucher  rectal.  Ces  rétré- 
cissements annulaires  sont  ordinairement  au-dessus  et 
l'on  pourrait  en  faire  l'excision  simultanément  avec  la 
colotomie.  (Voy.  Rétrécissements.) 

Colectomie  est  la  dénomination  appliquée  par  le  profes- 
seur J.  Marshall,  de  University  collège,  à  cette  résection 
du  côlon.  N'ayant  pu  découvrir  la  cause  d'une  obstruc- 
tion intestinale  chez  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
même  dans  l'anesthésie,  il  fit  une  incision  exploratrice 
de  la  paroi  médiane  cle  l'abdomen  et  constata  une  tu- 
meur cylindrique  sur  le  côlon  descendant.  Elle  fut  aus- 
sitôt excisée,  avec  la  paroi  de  l'intestin  adhérent,  par  une 
incision  latérale  gauche.  Les  deux  lèvres  de  l'intestin 
ouvert  furent  fixées  aux  bords  de-  la  paroi  abdominale,  cà 
peu  près  comme  dans  la  colotomie  lombaire,  tandis  que 
l'incision  médiane  fut  refermée  par  des  sutures  pro- 
fondes. L'opérée  succomba  malheureusement  dès  le  troi- 
sième jour,  bien  que  la  tumeur  ne  fût  pas  épithélioma- 
teuse.  Un  historique  complet  de  cette  opération  suit  cette 
observation.  (Lancet,  6  et  13  mai.) 
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Une  modification  ingénieuse,  facilitant  la  suture  de 
l'intestin,  a  été  apportée  récemment  à  cette  opération  dé- 
licate par  M.  Trêves.  Le  côlon  étant  fixé  au-dessus  et 
au-dessous  de  l'obstruction  par  deux  clamps  dont  les 
mors  sont  garnis  de  caoutchouc,  la  résection  est  faite 
entre  eux.  Les  deux  bouts  libres  de  l'intestin  divisé  sont 
alors  rapprochés,  et,  deux  barres  transversales  réunissant 
les  clamps  à  la  distance  voulue,  il  en  résulte  une  tige 
rigide  et  immobile.  Mais  la  difficulté  d'appliquer  des 
sutures  sur  un  intestin  flasque  et  mou,  qui  est  le  point 
important  de  l'opération,  a  fait  imaginer  un  ballon 
oblong,  en  bandruche  ou  caoutchouc,  en  forme  de  bourse 
ou  de  sac,  du  diamètre  de  l'intestin  et  pourvu  au  mi- 
lieu d'un  œillet  métallique  servant  à  l'insuffler.  Intro- 
duit vide  dans  les  deux  extrémités  de  l'intestin  à  suturer, 
on  l'insuffle  pour  les  dilater,  ce  qui  permet  de  les  abou- 
cher et  de  les  suturer  exactement  ensemble,  sans  inté- 
resser la  muqueuse.  Avant  de  terminer  vis-à-vis  l'ou- 
verture, on  ouvre  celle-ci,  et,  l'air  s'échappant,  on  retire 
ce  tube  mou,  et,  les  dernières  sutures  étant  faites  pour 
fermer  le  gros  intestin,  il  devient  perméable,  sans  danger 
d'épanchement,  aussitôt  les  clamps  enlevés,  comme  l'a 
démontré  l'application  de  ce  procédé,  faite  sur  un  homme 
in  extremis  et  mort  douze  heures  après.  (Royal  med. 
and  chir.  Society,  12  décembre.) 

CONJONCTIVITE.  Par  sa  rapide  propagation  à  tout 
le  globe  oculaire,  cette  imflammation  a  conservé  surtout 
l'appellation  générique  d'ophthalmie.  On  dit  encore  in- 
distinctement ophthalmie  purulente,  blennorrhagique, 
diphthéritique,  pour  désigner  les  inflammations  spécifi- 
ques, localisées  de  cette  membrane.  La  précision  com- 
mande de  rectifier  cet  abus  traditionnel  par  le  titre  qui 
lui  convient  exclusivement. 

Conjonctivite  purulente.  Origine  rhumatismale.  Il  y 
aurait  lieu  de  réviser,  suivant  M.  Maurice  Perrin,  l'étio- 
logie  de  l'ophthalmie  purulente,  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne la  variété  blennorrhagique,  que  l'on  admet  sou- 
vent légèrement,  sans  preuves  et  même  sans  y  regarder, 
notamment  chez  les  militaires.  Il  rapporte  en  effet  cinq 
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observations  de  conjonctivite  purulente  chez  de  jeunes 
militaires  absolument  indemnes  d'écoulement  et  dont  la 
diathèse  ou  l'hérédité  rhumatismale  rendaient  seules 
compte.  Aucun  n'avait  été  exposé  à  une  contagion  directe, 
et  quatre  sur  cinq  étaient  atteints  coïncidemment  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu.  Par  sa  généra- 
lisation et  l'envahissement  de  la  conjonctivite  bulbaire, 
celle-ci  se  distinguait  nettement  de  l'espèce  catarrhale, 
toujours  localisée  dans  les  culs-de-sac. 

Quant  à  se  rendre  compte  comment  le  rhumatisme 
produirait  l'ophthalmie  purulente,  l'auteur  ne  risque 
aucune  théorie.  Il  lui  suffit  de  montrer  l'exemple  con- 
cluant d'une  conjonctivite  purulente,  double  et  très 
aiguë,  chez  un  garçon  vierge  de  tout  écoulement.  Dès 
le  lendemain,  un  suintement  uréthral  avec  fièvre  appa- 
rut spontanément,  sans  aucune  contamination,  en  même 
temps  qu'une  arthrite  clu  genou  gauche.  Son  père,  rhu- 
matisant, avait  éprouvé  le  même  accident.  Le  fait  est 
que  cet  écoulement  cessa  spontanément,  comme  il  était 
venu,  quatre  jours  après,  et  absolument  sans  traitement, 
et  la  conjonctivite  par  un  traitement  approprié.  Le  rhu- 
matisme seul  persista  et  parcourut  ses  périodes. 

Trois  mois  plus  tard,  les  mêmes  accidents  se  reprodui- 
sirent clans  un  ordre  identique  et  disparurent  de  même, 
excepté  le  rhumatisme,  fixé  à  l'épaule  gauche,  et  d'au- 
tres articulations  ensuite.  (Acad.  de  mêd.,  janvier.) 

Etant  admis  que  la  diathèse  rhumatismale  peut  avoir 
des  manifestations  locales  sur  l'urèthre,  ne  peut-elle 
exercer  une  action  semblable  sur  la  conjonctive  en 
vertu  de  certaines  prédispositions? C'est  à  élucider  cette 
question  par  de  nouveaux  faits  que  les  praticiens  doi- 
vent tendre. 

Outre  les  diverses  lésions  constatées  par  Gigot-Suard 
en  1873,  chez  des  chiens  empoisonnés  avec  l'acide  urique 
une  expérience  du  docteur  Coignard  tend  à  justifier  cette 
interprétation.  Une  chienne  de  quatre  mois,  ayant  été 
soumise  a  1  usage  quotidien  de  50  centigrammes  d'acide 
unque,  fut  non  seulement  prise  de  polydipsie,  puis 
d  eczéma,  mais  l'œil  gauche  s'est  ensuite  enflammé  Ce 
ne  fut  d  abord  qu  une  conjonctivite  séreuse,  qui  devint 
bientôt  purulente;  tout  l'œil  a  été  pris;  la  cornée  a 
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éclaté  et  est  devenue  opaque  ensuite,  grâce  à  des  lavages 
chauds  additionnés  d'acide  borique  à  k  pour  100.  C'est 
donc  absolument  la  même  chose  que  chez  le  premier 
malade  de  M.  Perrin,  né  de  parents  rhumatisants  et 
ayant  probablement  un  excès  d'acide  urique  dans  le 
sang.  L'uricémie  serait  donc  la  cause  de  ces  conjonc- 
tivites purulentes.  (Journ.  de  thérap.,  n°  8.) 

La  gravité  de  cette  affection  ressort  d'un  cas  observé 
par  le  docteur  Dransart,  chez  un  mineur  de  la  compagnie 
d'Anzin,  âgé  de  trente-un  ans.  Atteint  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  fut  pris  quinze  jours  après,  étant 
encore  au  lit,  d'une  ophthalmie  purulente  de  l'œil  droit. 
Dans  l'impossibilité  de  se  rendre  à  l'Institut  ophthalmi- 
que,  il  ne  soigna  pas  son  œil,  et  la  perte  en  fut  si  rapide 
que,  en  se  présentant  après  sa  guérison,  la  cornée  était 
détruite  avec  hernies  multiples  de  l'iris  et  une  abolition 
complète  de  la  vue.  L'œil  gauche  était  normal.  Si  rare 
que  soit  cette  complication  rhumatismale,  ce  fait  est 
donc  une  nouvelle  démonstration  de  sa  gravité  spéciale, 
en  mettant  son  origine  hors  de  contestation. 

Le  catarrhe  de  la  conjonctive  en  est  beaucoup  plus 
fréquent,  suivant  l'auteur,  sans  autre  lésion  oculaire 
que  l'iritis,  dont  il  constitue  parfois  l'avant-garde  ;  il  peut 
même  en  masquer  l'existence.  4  cas  en  ont  été  observés 
par  lui  après  un  rhumatisme,  sans  que  le  traitement 
habituel  ait  pu  les  faire  disparaître.  Le  succès  du  trai- 
tement anti-rhumatismal  en  démontra  seul  l'origine. 
(Bull.  méd.  du  Nord,  juillet.) 

Origine  scrofuleuse.  Sur  la  conjonctive,  la  caractéris- 
tique de  la  scrofule,  c'est  la  phlyetène,  isolée  ou  multi- 
ple, suivant  M.  Galezowski.  Mais  cette  manifestation 
secondaire  entraîne  souvent  une  ophthalmie  purulente 
chez  les  enfants  lymphatiques.  Il  lui  oppose  la  pom- 
made suivante,  comme  un  moyen  souverain,  d'après  son 
expérience  sur  un  grand  nombre  de  malades  : 

%  Huile  de  cade  rectifiée   1  gramme. 

Vaseline   10  — 

Mêlez. 

A  introduire  plusieurs  fois  par  jour  entre  les  pau- 
pières. [Journ.  de  thérapeutique,  n°  3.) 
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Conjonctivite  granuleuse.  Des  lotions  faites  avec  une 
macération  à  froid  des  graines  concassées  de  la  liane  à 
réglisse  amèneraient  la  guérison  en  quinze  jours  des  gra- 
nulations conjonctivales  et  du  pannus,  suivant  le  doc- 
teur de  Wecker.  Une  tradition  populaire  établie  au 
Brésil,  où  ces  graines  sont  en  grande  vogue  contre  les 
ophthalmies,  et  trois  observations  recueillies  à  la  clinique 
de  Paris,  sont  les  garanties  de  cette  annonce  merveil- 
leuse, faite  à  l'Académie  des  sciences  le  7  août.  Il  n'y 
aurait  donc  plus  à  courir  le  danger  de  l'inoculation 
du  pus  blennorrhagique  ou  de  l'ophthalmie  purulente 
pour  guérir  ces  redoutables  affections. 

La  liane  à  réglisse  est  un  arbrisseau  de  la  famille  des 
légumineuses,  qui  a  été  transplanté  en  Amérique.  Ses 
gîaines  rouge  corail,  à  hable  noir,  très  luisantes  et  très 
dures,  surnommées  jequirity,  étant  mises  en  poudre,  on 
en  fait  macérer  32  pendant  un  jour  dans  500  grammes 
d'eau  froide.  On  ajoute  ensuite  500  grammes  d'eau  chaude, 
et  après  refroidissement  on  filtre.  Des  badigeonnages  avec 
cette  macération  étant  faits  sur  les  parties  malades,  il 
en  résulte  rapidement  une  ophthalmie  purulente  d'as- 
pect croupal,  dont  on  peut  doser  l'intensité  par  le  nombre 
des  lotions.  Cette  purulence  se  produit  aussi  vite  qu'avec 
l'inoculation  blennorrhagique  et  en  faisant  garder  la 
chambre  au  malade  jusqu'à  la  guérison;  celle-ci  est  obte- 
nue en  dix  à  quinze  jours,  sans  faire  courir  de  danger 
à  la  cornée,  même  ulcérée.  (Rev.  clin,  d'oculistique,  sept.) 

Conjonctivite  diphthéritique.  Collyre  au  sulfate  de 
quinine.  Une  distinction  essentielle  avec  la  forme  pu- 
rulente serait  à  faire,  selon  le  professeur  J.  Twedie, 
?-anîuà,  FasPecfc>  le  danger  et  surtout  le  traitement. 

epithelmm  de  la  muqueuse  est  seul  affecté  dans  la 
forme  pelhculaire;  elle  n'est  pas  dangereuse  et  cède  au 
plus «simple  remède,  comme  l'application  du  nitrate  d'ar- 
gent, belle-ci  au  contraire  envahit  profondément  les 
tissus  et  ne  guérit  que  par  cicatrisation.  Ce  caractère 
extérieur  suffit  à  la  diagnostiquer.  Le  nitrate  d'argent 
en  augmente  les  lésions,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine 
les  limite  promptement.  Les  différences  sont  ainsi  ap- 
préciables du  commencement  à  la  fin. 
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Son  caractère  spécial  se  décèle  par  la  coïncidence  fré- 
quente de  fausses  membranes  pharyngiennes,  des  trou- 
bles constitutionnels  et  son  extension  de  la  conjonctive 
dans  le  nez.  L'infection,  plus  rapide  quand  elle  débute 
dans  le  pharynx,  dépend  seule  de  son  siège  par  l'inges- 
tion des  détritus  des  fausses  membranes.  Sur  9  cas  de 
conjonctivite  diphthéritique  bénigne,  deux  enfants  sont 
morts  par  les  lésions  généralisées.  Cinq  avaient  des 
fausses  membranes  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  bou- 
che ou  au  pharynx,  avec  pâleur  et  malaise  général. 
L'étroitesse  et  la  direction  différente  des  conduits  lacry- 
maux avec  ceux  du  gosier  expliquent  ces  différences  de 
propagation. 

Aux  deux  cas  déjà  rapportés  en  1880,  l'auteur  en  a  ob- 
servé quatre  autres  à  l'hôpital  ophthalmique  de  Londres 
sur  trois  hommes  et  une  femme.  Deux  commencèrent 
comme  une  conjonctivite  purulente  d'origine  blennorrha- 
gique  chez  un  homme  et  une  femme  admis  avec  une 
conjonctivite  purulente  avancée  de  l'œil  droit.  En  peu 
de  jours,  l'œil  gauche  se  prit,  malgré  sa  protection 
avec  la  défense  de  Buller,  en  débutant  par  des  fausses 
membranes,  comme  dans  les  deux  autres  cas.  Il  est  re- 
marquable que  ceux-ci  étaient  chez  des  porteurs  d'ani- 
maux de  boucherie,  l'un  au  marché  de  Smithfield  et 
l'autre  chez  un  abatteur. 

Aussitôt  que  la  nature  de  la  maladie  fut  reconnue,  le 
traitement  fut  remplacé  par  des  lotions  avec  une  solu- 
tion de  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
30  grammes  d'eau  légèrement  acidulée,  employée  à 
froid  et  même  glacée.  Les  surfaces  envahies  furent  bai- 
gnées et  irriguées  constamment  avec  cette  solution,  les 
malades  étant  soumis  non  seulement  aux  soins  spéciaux 
des  infirmières,  mais  des  internes,  qui  les  visitaient  trois 
et  quatre  fois  par  jour,  renversant  les  paupières,  injec- 
tant le  sac  conjonctival  et  détachant  doucement  les  ex- 
sudations superficielles  à  mesure  qu'elles  se  formaient. 
C'est  un  remède  spécifique,  en  pareil  cas,  par  son  action 
sur  les  organismes  microscopiques  qui  détruisent  la  cor- 
née. Il  arrête  l'inflammation  et  limite  le  néoplasme,  sans 
pouvoir  être  remplacé  par  l'acide  phénique,  qui  aug- 
mente au  contraire  l'inflammation.  (Lancet,  7  janvier.) 
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COQUELUCHE.  Devant  la  fréquence  de  cette  affec- 
tion et  l'expectation  que  la  multiplicité  des  remèdes 
proposés  entraîne  souvent,  l'emploi  comparé  des  princi- 
paux ne  sera  pas  sans  utilité  pour  guider  les  praticiens 
dont  le  siège  n'est  pas  encore  fait  par  leur  expérience. 
Voici  les  résultats  statistiques  de  leur  action  sur  la 
durée  de  la  maladie  et  l'intensité  des  accès,  d'après  les 
résultats  obtenus  par  le  docteur  Heubner  dans  des  cas 
également  sans  complication  : 


Cas. 

Durée 

Intensité 

de  la  maladie. 

des  accès. 

23 

0 

9 

Quinine.  25  centigr.  par  jour  

11 

3 

5 

10 

2 

6 

Acide  salicylique  en  inhalations,  so- 

lution du  30e  au  50e  

17 

2 

10 

Belladone,  5  à  10  centigr.  en  poudre 

8 

S 

8 

Les  inhalations  d'acide  salicylique  et  le  chloral  en 
lavement,  à  doses  assez  considérables,  agissent  clone  sur- 
tout en  atténuant  l'intensité  et  la  fréquence  des  accès, 
tandis  que  la  quinine  et  la  belladone  diminuent  spécia- 
lement la  durée  de  la  coqueluche.  (  Wiener  med.  Woch 
a"  32,  1881.) 

D 


DENTITION.  Toutes  les  anciennes  croyances  et  les 
théories  médicales  qui  ne  sont  pas  solidement  basées 
sur  des  faits  sont  aujourd'hui  plus  que  jamais  battues 
en  brèche,  au  nom  même  du  positivisme  régnant.  Tout 
ce  qui  ne  se  démontre  pas  ostensiblement  ou  ne  s'expli- 
que pas  par  les  doctrines  en  vogue  est  mis  à  l'index  et 
nie  aussi  gratuitement  qu'il  a  souvent  été  adopté.  L'hel- 
minthiase  spontanée  d'autrefois  a  été  remplacée  par  la 
théorie  parasitaire,  appuyée  sur  des  faits  irréfragables, 
qui  permettent  de  la  généraliser  à  priori  à  tous  les  cas 
d  une  essence  inconnue  ;  les  œufs  ou  germes  même  in- 
visibles servent  à  tout  expliquer,  d'après  la  loi  généra- 
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lemenfc  admise  qu'il  n'y  a  pas  de  génération  spontanée. 
La  panspermie  l'a  remplacée. 

Une  vive  réaction  se  manifeste  actuellement  contre  la 
croyance  si  bien  accréditée  autrefois  des  maladies  de  la 
dentition,  surtout  dans  la  première  enfance.  Les  divers 
et  nombreux  accidents  qui  lui  étaient  attribués  ne  sont 
pas  seulement  mis  en  doute,  mais  niés  sans  preuves  et 
déclarés  impossibles,  nuls.  Les  troubles  du  tube  di- 
gestif :  vomissements,  diarrhée,  ilux,  les  affections  catar- 
rhales  comme  rhumes,  bronchite,  et  les  nombreux  acci- 
dents nerveux  dont  on  la  rendait  responsable  :  insom- 
nies, convulsions,  chorée,  fièvre  cérébrale,  sont  relégués 
au  rang  des  contes  de  fées.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  feux 
de  dents,  à  la  salivation,  aux  érythèmes,  aux  aphthes  de 
la  bouche  et  des  lèvres,  du  nez,  aux  éruptions  diverses 
qui  ne  soient  taxées  de  fables,  en  tant  que  produites  di- 
rectement par  la  première  dentition. 

Suivant  le  docteur  Magitot,  qui,  en  sa  qualité  de  den- 
tiste, n'a  probablement  jamais  observé  un  enfant  qui 
fait  ses  dents,  c'est  tout  simplement  par  ce  phénomène 
permanent  chez  l'enfant  d'une  dent  à  sortir  ou  qui  vient 
de  paraître,  extérieur  et  visible,  qu'on  lui  a  attribué  tous 
les  accidents  et  les  maladies  qui  se  montrent  eoïnci- 
demment.  Cette  cause  est  d'autant  moins  fondée  que  la 
première  dentition  est  la  plus  facile  et  produit  le  moins 
d'accidents  locaux.  Ceux-ci,  lorsqu'ils  paraissent  sur  les 
gencives,  ne  déterminent  aucune  des  maladies  qu'on 
leur  attribue  gratuitement,  et  celles-ci  apparaissent  avant 
comme  après  la  première  dentition.  D'ailleurs  les  expé- 
riences faites  sur  les  gencives  des  jeunes  animaux  n  ont 
amené  aucun  accident,  et  ces  animaux  n'éprouvent  du- 
rant leur  première  dentition  aucune  des  maladies  qu'on 
lui  attribue  chez  les  jeunes  enfants.  (Archiv.  de  méd.. 
novembre  1881.) 

Telles  sont  les  raisons  invoquées  et  données  comme 
plus  rationnelles  et  concluantes  que  les  signes  constatés 
chez  les  enfants  :  la  congestion  du  cerveau,  la  rou- 
geur, le  gonflement,  l'inflammation  et  la  sensibilité  des 
gencives.  Les  phénomènes  réflexes  de  ces  lésions  locales 
ne  peuvent-ils  donc  retentir  sur  le  système  nerveux, 
l'intestin  et  tout  l'organisme  des  petits  malades  et  y 


DENTITION 


135 


produire  des  hyperémies  et  des  congestions  locales  ? 
i  Sans  que  cette  cause  de  la  dentition  produise  directe- 
ment toutes  les  maladies  des  jeunes  enfants  auxquelles 
ils  sont  prédisposés  par  leur  âge,  le  malaise,  le  trouble 
apporté  à  toutes  les  fonctions  par  une  dentition  doulou- 
reuse ne  peuvent-ils  expliquer  souvent  leur  gravité  ou 
leur  persistance  et  même  la  mort  qui  vient  si  fréquem- 
ment y  mettre  fin  ?  Ce  n'est  pas  autrement  que  l'enten- 
dent la  plupart  des  médecins.  Mais  ce  sont  là  pour 
M.  Magitot  des  hypothèses  invraisemblables,  et  de  ce  quer 
dans  trois  ou  quatre  cas  observés,  des  lésions  graves 
sur  les  gencives  n'ont  amené  aucun  retentissement  sur 
l'organisme,  on  rejette  en  masse  tous  ceux  qui  ont  été 
|  relatés  depuis  des  siècles.  C'est  la  méthode  courante 
des  positivistes  modernes  pour  faire  table  rase  de  tout 
i  ce  qui  les  gêne  ou  les  offusque. 

Une  thèse  a  été  soutenue  récemment,  par  un  futur 
dentiste  sans  doute,  en  établissant  sur  deux  faits  la 
preuve  de  la  première  de  ses  conclusions,  ainsi  conçue  : 
«  Il  n'a  jamais  été  établi  d'une  "manière  incontestable 
aucune  relation  de  cause  à  effet  entre  la  dentition  et  les 
accidents  qu'on  lui  attribue.  »  (Lèvêque,  thèse  de 
Paris,  1881.)  C'est  un  procédé  par  trop  expéditif  et  dont 
on  ne  saurait  se  targuer  pour  rejeter  d'emblée  une  tra- 
dition séculaire,  née  avec  la  science  même  et  qui  a  sur- 
Ivécu  à  toutes  les  révolutions  systématiques.  Elle  ne 
saurait  donc  être  détruite  par  le  positivisme  actuel,  sur- 
tout avec  ses  procédés  expéditifs. 

Au  nom  même  de  la  clinique  infantile  ainsi  méconnue, 
le  docteur  Blachez  a  répondu  à  ces  dénégations  gratuites 
par  le  tableau  des  accidents  locaux  et  généraux  que  pré- 
sente l'enfant  perçant  des  dents.  A  la  stomatite  caracté- 
ristique et  toute  spéciale,  reconnue  et  admise  par  les 
plus  habiles  médecins  d'enfants,  il  ajoute  les  accidents 
éloignés,  imputables  à  la  dentition  dans  certaines  con- 
ditions d'observation  journalière.  De  ce  que  les  petits 
malades  ne  peuvent  dire  ni  accuser  la  cause  et  le  siège 
de  leurs  souffrances,  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  clinicien 
ne  puisse  les  découvrir.  Tels  sont  les  phénomènes  sym- 
pathiques qui  s'observent  journellement,  comme  l'agita- 
tion, la  fièvre,  les  vomissements,  les  convulsions.  Une 
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piqûre  d'épingle  mal  fixée,  un  furoncle  tracassé  par  des 
langes,  un  vésicatoire,  un  sinapisme  suffisent  à  déter- 
miner des  convulsions  chez  un  enfant  nerveux,  et  Ton 
prétend  qu'une  douleur  continue,  siégeant  dans  une 
gencive  gonflée,  sensible  au  doigt,  douleur  persistante 
que  rien  ne  calme,  ne  puisse  jeter  l'enfant  dans  un  état 
analogue  !  C'est  se  refuser  à  l'évidence. 

Exemple  :  voici  un  enfant  de  six  à  huit  mois  allaité 
par  une  mère  bien  portante  ou  une  bonne  nourrice,  qui 
perd  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable  le  sommeil 
et  la  gaieté  ;  il  devient  irritable,  quitte  le  sein  après 
quelques  succions  et  bave  incessamment.  Les  organes 
et  les  fonctions  interrogés  ne  fournissant  pas  la  raison 
de  ce  changement,  comment  ne  pas  l'attribuer  à  l'évo- 
lution dentaire,  quand  on  trouve  la  gencive  chaude  et 
douloureuse  au  toucher?  C'est  dans  ces  conditions  que, 
le  malaise  persistant  ou  augmentant,  la  diarrhée  survient, 
ainsi  que  les  vomissements,  des  éruptions  sans  carac- 
tères ou  feux  de  dents,  sans  que  le  régime  de  l'enfant 
soit  changé.  Du  jour  au  lendemain,  tout  cet  appareil 
morbide  cesse,  et,  en  consultant  la  gencive,  on  constate 
que  la  dent  est  sortie.  Comment  échapper  à  la  conclu- 
sion qu'elle  était  le  seul  corps  du  délit,  quand  cette  ob- 
servation banale  se  renouvelle  successivement  pour  les 
autres  dents  chez  la  plupart  des  enfants  ? 

Invoquer  les  sections,  les  ponctions,  les  déchirures 
ou  les  piqûres  des  alvéoles  chez  les  jeunes  animaux, 
pour  montrer  qu'ils  n'en  éprouvent  aucun  trouble  gé- 
néral, est  une  comparaison  inapplicable  au  traumatisme 
causé  par  l'évolution  des  dents.  C'est  là  un  acte  tout 
vital,  qui  écarte,  refoule,  comprime  lentement  les  tissus 
et  détermine  des  réactions  toutes  différentes  au  trauma- 
tisme artificiel.  L'observation  des  petits  malades  peut 
seule  conduire  à  une  conclusion  rationnelle  et  vraie, 
sans  que  les  expériences  sur  les  animaux  puissent  y 
suppléer.  (Gaz.  hebdomad.,  n°  1.) 

En  vrai  clinicien,  le  professeur  Zinnis,  directeur  de 
l'hospice  des  Enfants-trouvés  d'Athènes,  a  tenté  la  solu- 
tion de  cette  question  par  la  statistique.  Sur  2  662  en- 
fants morts  à  Athènes  pendant  les  deux  premières  an- 
nées de  1864  à  1871,  1  209  avaient  succombe  a  la  aiar- 
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rhée,  667  aux  convulsions  et  à  la  méningite  aiguë  et  786 
à  des  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires.  En  divi- 
sant ces  décès  selon  l'âge  où  ils  sont  arrivés,  soit  de  six 
en  six  mois,  il  est  manifeste  que  le  nombre  va  graduel- 
lement en  diminuant  d'une  manière  uniforme  et  cons- 
tante à  chaque  période  semestrielle  pour  ces  trois  classes 
de  maladies  différentes.  Ainsi,  1  025  ont  succombé  dans 
les  premiers  six  mois,  904  dans  la  première  année,  402 
de  douze  à  dix-huit  mois  et  331  dans  la  dernière  période" 
D'où  la  démonstration,  apparente  du  moins,  que  la 
dentition  n'exerce  aucune  influence  sur  la  mort'du  plus 
grand  nombre,  puisque  1  929  ont  succombé  dans  la  pre- 
mière année,  alors  que,  pour  la  plupart,  l'a  dentition 
n'est  pas  encore  en  cause,  tandis  que  733  seulement 
succombent  pendant  la  période  où  elle  peut  être  sur- 
tout incriminée.  Voilà  donc  qui  paraît  bien  réglé  pour 
Athènes,  quoique  l'on  puisse  exiger  une  démonstration 
plus  rigoureuse. 

Il  y  a  d'abord  à  tenir  compte  du  climat.  Les  dents 
poussent  sans  la  moindre  difficulté  chez  beaucoup  d'en- 
fants d'Athènes,  dit  l'auteur,  parce  que  la  plupart  sont 
nourris  par  leurs  propres  mères  ou  des  nourrices.  Une 
légère  diarrhée  marque  cependant  la  période  de  la  den- 
tition, se  changeant  en  de  graves  affections  intestinales 
chez  les  enfants  pauvres,  sevrés  prématurément  et  mal 
nourris.  Beaucoup  éprouvent  une  démangeaison  des 
gencives  pendant  l'éruption  des  dents.  De  là  leur  ten- 
dance constante  à  porter  les  doigts  à  la  bouche  et  le 
soulagement  ressenti  quand  on  leur  frotte  doucement 
les  gencives  avec  le  doigt.  On  les  sent  légèrement  tumé- 
fiées ou  l'éruption  est  imminente,  avec  une  teinte  rose 
i  plus  ou  moins  foncée  accompagnée  de  salivation,  et  d'une 
légère  heyre  rémittente,  sans  grande  influence  générale, 
si  ce  n  est  sur  la  digestion.  Cinq  à  six  selles  par  jour  de 
teS?  aqifU!es>  Pâtres,  grumeleuses,  en  sont  le 
■  résultat  pendant  une  semaine  ou  deux  chez  les  enfants 
bien  soignes.  Ce  qui  n'empêche  pas  l'auteur  de  recon- 
naître que  chez  les  autres,  ces  accidents  persistent  et 
s  aggravent  au  point  de  déterminer  une  stomatite  intense, 

ZZâ  a  VT  Sdles  Par  j°ur'  de  matiè™s  mu- 
'queuses,  sanguinolentes  avec  ténesme.  Que  ce  soit  en  été, 
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et  la  mort  peut  s'ensuivre.  C'est  là  le  meilleur  témoi- 
gnage que  la  dentition  n'est  pas  aussi  étrangère  que  le 
prétendent  les  dentistes  sur  la  santé  et  la  vie  de  l'enfant. 
(Du  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie  infantile; 
brochure  in-8°,  Athènes,  1882.) 

Dentifrices.  L'abus  qui  en  est  fait  sans  aucune  indi- 
cation rend  le  formulaire  spécial  de  M.  Redier  d'une 
grande  utilité  à  cet  égard.  Solides  ou  liquides,  ces  den- 
tifrices sont  classés  suivant  l'indication  qu'ils  doivent 
remplir.  Les  poudres  neutres  ou  inertes,  comme  le  char-  j 
bon  et  la  poudre  d'iris,  ne  sont  ainsi  indiquées  qu'en 
l'absence  de  dents  cariées  et  de  dépôts  de  tartre  avec 
intégrité  de  la  muqueuse,  aussi  bien  que  l'eau  de  Botot 
et  tant  d'autres  élixirs  et  opiats.  Les  dentifrices  alca- 
lins, solides  ou  liquides,  comme  la  magnésie,  la  chaux 
ou  la  soude,  s'emploient  contre  la  salive  acide  ou  la 
carie.  Au  contraire,  les  dentifrices  acides,  comme  la 
crème  de  tartre  ou  les  vinaigres  de  toilette,  ne  convien- 
nent que  contre  la  salive  alcaline,  les  dépôts  abondants- 
de  tartre  avec  absence  de  carie  et  d'inflammation.  Contre 
l'état  morbide  des  gencives  ou  de  la  bouche,  ce  sont  au 
contraire  les  astringents  en  poudre  ou  élixirs  qu'il  faut 
employer,  et  les  dentifrices  antiputrides  contre  l'état 
fétide  de  la  bouche,  avec  ou  sans  lésion  appréciable. 

En  distinguant  ces  indications,  ce  formulaire  rendra 
de  vrais  services  aux  médecins  de  campagne,  qui,  en. 
l'absence  des  dentistes,  pourront  prescrire  ou  défendre 
à  leurs  malades  les  dentifrices  les  plus  vulgairement 
employés.  {Bull,  de  thèrap.,  septembre  à  décembre.) 

DIABÈTE  L'un  de  ses  effets  les  plus  constants,  d'après 
M  Lecorché,  est  la  congestion  du  foie,  où  se  forme  le 
sucre  Cette  suractivité  fonctionnelle  du  foie  en  déter- 
mine aussi  fréquemment  l'atrophie,  qui  s'observe  trop- 
souvent  pour  n'être  qu'une  simple  coïncidence.  L  inges- 
tion exagérée  des  liquides  par  les  malades  pourrait  bien 
être  la  cause  de  ces  altérations  organiques.  (Acad.  de 
mèd.,  décembre  1881.) 

La  mélanémie  peut  en  être  le  ^^^^A^ 
pant,  avant  même  que  le  sucre  soit  décelé  dans  1  urine. 
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Elle  est  alors  le  signe  d'une  cirrhose  hypertrophique 
pigmentaire,  comme  deux  observations  en  sont  relatées. 
Voy.  Cirrhose. 

Endocardite  diabétique.  Le  même  observateur  a  ren- 
contré cette  complication  chez  14  diabétiques,  dont  il 
relate  les  observations  en  détail,  4  hommes  et  10  femmes  : 
d'où  l'influence  apparente  du  sexe.  Elle  n'apparaît  que 
deux  ou  trois  ans  et  même  plus  après  le  début  et  est 
ainsi  spéciale  au  diabète  chronique.  Aucun  malade  n'était 
ni  rhumatisant  ni  albuminurique,  ce  qui  exclut  ces 
diverses  influences. 
Elle  est  localisée  à  l'orifice  mitral  et  se  traduit  par  un 

I  bruit  de  souffle  au  premier  temps  avec  son  maximum  à 
la  pointe,  sauf  une  exception.  Ces  signes  sont  précédés 
parfois  d'intermittences  et  d'irrégularités  du  pouls,  avec 
œdème  des  extrémités  inférieures,  qui  l'accompagne  gé- 
néralement. Deux  fois,  il  y  avait  dégénérescence  athéro- 
mateuse  des  artères. 

C'est  un  signe  redoutable,  car  9  de  ces  14  diabétiques 
sont  morts  après  quelques  mois  de  son  apparition,  soit 
en  se  compliquant  d'oedème  généralisé,  d'ascite  ou  d'hé- 
patite aiguë.  Sa  pathogénie  semble  donc  due  à  l'altéra- 

•  tion  du  sang  par  le  sucre  par  son  contact  prolongé  avec 
la  membrane  interne,  de  même  que  les  autres  complica- 
tions du  foie  et  des  reins.  (Acad.  des  sciences,  mars,  et 
Archives  de  méd.,  avril.) 

Paludisme.  L'existence  de  la  malaria,  constatée  il  y  a 
quarante  ans  chez  quelques  diabétiques,  et  la  présence 
de  là  glycose,  rencontrée  passagèrement  depuis  dans  leurs 
urines  pendant  l'accès  par  différents  observateurs,  ont 
incité  M.  Verneuil  à  revenir  sur  cette  question  dans  ses 
rapports  avec  le  traumatisme  et  les  opérations.  La  coïn- 
cidence de  ces  deux  graves  affections  générales  a  été 
trop  négligée;  il  faudrait  établir  leurs  rapports  récipro- 
ques, savoir  si  l'une  produit  l'autre  ou  si  celle-ci  aggrave 
celle-là.  La  glycosurie  passagère  d'origine  palustre  de- 
vient ainsi  permanente  chez  certains  individus.  Six  obser- 
vations de  diabétiques  ayant  eu  précédemment  la  fièvre 
intermittente  montrent  en  effet  que  des  opérations  ou  le 
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traumatisme  peuvent  réveiller  Tune  et  l'autre  de  ces  dia- 
thèses  et  de  préférence  les  manifestations  telluriques. 

Une  levée  de  boucliers  a  surgi  aussitôt  contre  cette 
interprétation  parmi  les  représentants  de  l'armée  et  de 
la  marine.  M.  Léon  Colin  élève  des  doutes  sur  cette 
dépendance  problématique,  d'après  le  peu  de  diabétiques 
qui  se  présentent  au  recrutement.  Mais  cette  objection 
est  sans  valeur,  car  l'examen  ne  porte  pas  sur  les  urines  ; 
d'ailleurs  la  glycosurie  peut  se  manifester  plus  tardive- 
ment. Un  critérium  plus  concluant  serait  d'établir  les 
effets  consécutifs  des  blessures  ou  des  opérations  chez 
les  jeunes  soldats  dans  les  contrées  palustres,  comme  la 
Sologne,  et  ayant  eu  antérieurement  les  lièvres,  M.  Bur- 
del  (de  Vierzon)  ayant  positivement  constaté  que  très 
souvent  les  lésions  traumatiques  réveillaient  ou  aggra- 
vaient les  deux  diathèses  clans  ce  pays,  mais  surtout 
les  manifestations  telluriques. 

Une  objection  plus  valable,  c'est  que,  sur  32  000  cas 
d'impaludisme  constatés  dans  l'armée  en  1876  et  1877, 
il  n'y  a  que  6  décès  de  diabétiques  et  14  diabétiques 
réformés.  Malgré  l'insuffisance  d'exploration,  ces  chiffres 
ne  sont  pas  en  faveur  d'un  rapport  direct,  immédiat. 

La  confusion  entre  la  glycosurie  et  le  diabète  est  la 
principale  objection  de  M.  Leroy  deMéricourt.  Une  foule 
de  causes  banales  font  apparaître  le  sucre  dans  l'urine, 
sans  faim,  ni  soif,  ni  polyurie,  c'est-à-dire  sans  diabète. 
Le  silence  des  médecins  de  la  marine  sur  l'existence  du 
diabète  dans  les  contrées  palustres,  aussi  bien  en  France 
qu'en  Angteterre  et  aux  Etats-Unis,  infirme  la  relation 
de  l'intoxication  palustre  avec  le  diabète. 

Tout  en  reconnaissant  l'influence  des  traumatismes 
sur  les  accès  intermittents,  M.  J.  Rochard  doute  de  la 
coïncidence  causale  du  paludisme  avec  le  diabète.  L'en- 
gorgement du  foie  n'est  pas  aussi  fréquent  qu'on  le  sup- 
pose à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  dans  les  pays 
chauds  pour  expliquer  cette  cause  étiologique  de  la  gly- 
cosurie. Tandis  que  l'engorgement  de  la  rate  est  cons- 
tant après  des  fièvres  prolongées  et  reparaît  ensuite  dans 
les  pays  froids,  celui  du  foie  ne  s'observe  qu'avec  la  dy- 
senterie et  l'hépatite  dans  les  régions  où  elles  sont  endé- 
miques. {Acad.  de  méd.,  1881.) 
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Signification  de  V acide  urique.  La  fréquence  de  l'ap- 
parition du  sucre  dans  l'urine  et  l'ignorance  de  ses  causes 
immédiates  ont  conduit  le  docteur  Coignard  à  en  étudier 
les  phénomènes  concomitants.  Les  coliques  néphrétiques 
suivies  d'élimination  de  graviers  d'acide  urique,  étant  un 
phénomène  précurseur  des  plus  fréquents  du  diabète, 
dont  il  cite- deux  exemples  types  sans  autre  cause  appré- 
ciable, il  a  spécialement  porté  son  attention  sur  cet 
agent.  Appelé  par  ses  fonctions  d'inspecteur  des  eaux 
de  Cusset  à  faire  de  fréquentes  analyses  de  l'urine  de 
ses  malades,  il  a  constaté  qu'un  excès  d'acide  urique  doit 
faire  redouter  l'apparition  prochaine  du  sucre  ou  de  l'al- 
bumine, ensemble  ou  séparément,  comme  il  en  relate 
deux  observations,  avec  cette  circonstance  que  le  pronos- 
tic de  cette  glycosurie  passagère  est  le  plus  souvent 
favorable  quand  la  quantité  d'urée  reste  normale. 

On  peut  Objecter  en  effet  que  ce  n'est  là  qu'une  gly- 
cosurie sans  importance  par  la  faible  quantité  du  sucre. 
Mais,  comme  elle  augmente  souvent  dans  des  proportions 
considérables  d'un  jour  à  l'autre  pour  disparaître  spon- 
tanément, l'auteur  ne  fait  pas  d'autre  différence  qu'une 
question  de  degré  entre  ces  deux  formes,  comme  entre 
la  fièvre  intermittente  simple  et  la  fièvre  pernicieuse. 
Des  exemples  à  l'appui  montrent  qu'il  est  impossible 
de  distinguer  l'un  de  l'autre  autant  par  les  quantités 
variables  de  sucre  que  par  les  résultats  consécutifs. 

Au  contraire,  chez  les  diabétiques  perdant  une  grande 
quantité  de  sucre  dont  l'acide  urique  est  au-dessous  de 
la  moyenne,  le  pronostic  est  en  général  grave,  comme 
l'établissent  plusieurs  cas. 

D'où  cette  conclusion  finale  que  la  plupart  des  malades 
atteints  de  diabètes  dits  intermittents  avec  de  grandes 
variations  et  dont  la  santé  est  à  peine  altérée,  quoique 
1  aiiection  remonte  de  dix  à  vingt  ans,  sont  des  uricèmi- 
ques.  (Journ.  de  thérap.,  n°  2.) 

Uricémie  et  glycémie.  Dans  un  parallèle  entre  ces  deux 
états,  également  producteurs  du  diabète,  M.  Durand-Far- 
del  montre  que  l'uricémie  se  révèle  sous  deux  formes  cli- 
niques distinctes  :  la  gravellurie  et  la  goutte.  Les  gravel- 
leux  se  portent  bien,  parce  que  tout  l'acide  urique  en 
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excès  dans  le  sang  est  éliminé  sans  cesse  par  les  urines 
sous  forme  de  sables  ou  de  graviers.  Il  en  est  de  même 
pour  les  goutteux,  lorsque  l'acide  urique  en  excès  se  dé- 
pose au  niveau  des  jointures  et  suit  de  ce  fait  une  sorte 
d'élimination;  mais,  s'il  reste  dissous  dans  le  sang  ou  si 
son  élimination  est  insuffisante,  aussitôt  se  montrent  les 
phénomènes  toxiques  et  les  accidents  graves  de  l'uri- 
cémie. 

Dans  le  diabète  sucré,  si  la  glucose  contenue  en  excès 
dans  la  circulation  est  éliminée  par  l'urine,  il  ne  se  pro- 
duit aucun  désordre  grave,  et  le  pronostic  n'a  rien  d'im- 
médiatement inquiétant  :  certains  individus,  non  polyu- 
riques,  font  jusqu'à  50  ou  60  grammes  de  sucre  par 
jour  et  se  portent  bien  néanmoins.  D'autres,  au  contraire, 
dans  certains  cas,  font  peu  de  sucre  et  ont  tous  les 
symptômes  de  la  cachexie  diabétique  :  la  glucose,  n'étant 
pas  éliminée,  détermine  une  sorte  d'intoxication  géné- 
rale, et  alors  apparaissent  les  lésions  oculaires,  le  re- 
froidissement, les  gangrènes,  etc. 

La  seule  indication  formelle,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, est  donc  de  poursuivre  l'assimilation  des  principes 
sucrés.  Il  y  a  pour  cela  deux  moyens  :  le  traitement 
par  la  soude  et  l'exercice.  Quant  au  régime  alimentaire, 
il  ne  faut  pas  trop  lui  demander,  puisqu'il  ne  s'adresse 
pas  à  l'affection  dans  sa  source  ;  cependant  il  est  très 
utile,  puisqu'il  combat  la  glycémie.  Par  la  suppression 
des  féculents,  on  voit  disparaître  en  deux  ou  trois  jours 
tous  les  symptômes  inquiétants,  même  chez  un  dia- 
bétique de  longue  date;  tandis  qu'au  moindre  écart  de 
régime,  on  voit  reparaître  en  quelques  heures  la  polydip- 
sie  et  la  polyurie,  la  sécheresse  de  la  bouche,  l'impuis- 
sance musculaire,  et  tout  est  à  recommencer.  En  résumé, 
M.  Durancl-Pardel  conseille  de  réduire  dans  la  plus 
forte  proportion  la  glycémie,  cause  la  plus  prochaine 
des  accidents  du  diabète,  depuis  les  moindres  jusqu'aux 
plus  graves,  et,  pour  cela,  de  supprimer  les  aliments 
sucrés  et  féculents.  Comment  faut-il  entendre  ce  ré- 
gime? Malgré  toute  son  importance,  il  doit  être  su- 
bordonné aux  exigences  de  l'appareil  digestif  de  cha- 
que malade;  il  est  de  la  plus  haute  urgence  que  le 
diabétique  se  nourrisse  et  ne  subisse  pas,  par  un  régime 
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mal  entendu,  l'affaiblissement  qui  est  l'essence  même  de 
son  mal  et  qu'on  s'attache  h  combattre  par  tous  les 
moyens.  (Soc.  de  thèrap.,  janvier.) 

Ostéo-périostite  alvéolaire.  Un  dentiste  seul  pouvait 
découvrir  ce  nouveau  signe  externe  et  apparent  du  dia- 
bète, dont  le  docteur  Magitot  indique  l'importance  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

L'examen  de  la  bouche  fournit  au  diagnostic  du  dia- 
bète sucré  un  signe  constant  :  c'est  la  lésion  du  bord 
alvéolaire  désignée  sous  le  nom  d' ostéo-périostite  alvéo- 
laire. 

Cette  manifestation  appartient  au  début  de  la  maladie 
•et  persiste  pendant  toute  sa  durée  ;  elle  acquiert,  dans  cer- 
taines circonstances,  l'importance  d'un  signe  révélateur. 

Elle  se  caractérise,  comme  signe  initial,  par  la  pre- 
mière période  de  simple  déviation  des  dents.  L'ébranle- 
ment des  dents  et  le  catarrhe  alvéolaire  répondent  à  la 
phase  d'état  de  la  maladie  générale.  La  troisième  pé- 
riode, ou  chute  des  dents,  correspond  à  la  phase  la  plus 
avancée  de  la  maladie. 

Au  delà  de  ce  terme,  si  le  diabète  continue  son  évo- 
lution, les  bords  alvéolaires  peuvent  devenir  le  sièo-e 
d'une  résorption  osseuse,  consécutive  ou  non  à  la  gan- 
grène de  la  gencive.  Ce  dernier  signe  est  critique  et 
précède  de  peu,  ordinairement,  la  terminaison  fatale  du 
diabète.  (Acacl.  de  méd.,  décembre  1881.) 

Angine  de  poitrine.  Des  accès,  simples  ou  associés  à 
clés  névralgies  intercostales,  en  ont  été  observés  par  le 
docteur  Vergely  chez  des  diabétiques  et  indépendamment 
de  toute  affection  cardiaque.  C'est  donc  une  nouvelle 
complication.  (Acad.  de  médecine,  novembre  1881.) 

Névralgies  symétriques.  Voy.  ce  mot. 

\rni°od0w?e'  L'?,sageen  est  préconisé  par  le  professeur 
Moleschott,  qui  l'administre  selon  la  formule  suivante  : 

lodoforme  

Extrait  de  lactucarium  Vat!  ".  '.    \ \ j  gramme. 

Coumarine     A  .  , ,  . 

Gomme  adragante!  '.  '. 0,1  dec.grammc. 
F.  S.  A.  20  pilules. W 
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Commencer  par  une  matin  et  soir  et  augmenter  gra- 
duellement jusqu'à  huit  par  jour. 

Administré  du  26  juin  au  19  août  1880,  à  un  homme 
de  quarante-quatre  ans,  devenu  diabétique  à  la  suite  de 
fièvres  en  1869  et  1879  avec  engorgement  de  la  rate  et  du 
foie,  maigre  et  épuisé,  il  fit  disparaître  rapidement  le 
sucre.  Durant  ces  huit  semaines,  il  avait  gagné  1  kilo- 
gramme et  demi  en  poids,  et  2  kilogrammes  et  demi  le 
27  octobre  suivant.  L'urine  ne  contenait  plus  que  des 
traces  de  sucre;  il  n'en  existait  plus  en  1882  et  le  malade 
avait  pu  reprendre  une  vie  très  active.  (Accad.  med.  di 
Roma,  26  mars.) 

Cette  guérison,  attribuée  exclusivement  à  l'iodoforme, 
ne  doit-elle  pas  être  rapportée  aussi  au  changement  de 
climat  et  surtout  de  régime?  De  Spolète,  cet  homme  était 
venu  à  Rome,  et  son  augmentation  rapide  de  poids  ne 
peut  venir  que  d'une  nourriture  meilleure,  aidée  d'autres 
agents  comme  l'eau  de  Vais,  source  Saint-Louis,  qui  est 
ferrugineuse,  arsenicale  et  surtout  alcaline.  Ce  défaut 
d'explication  pourrait  induire  en  erreur  sur  la  valeur  vraie 
de  l'iodoforme  contre  un  diabète  tout  symptomatique. 

Arsenic.  En  stéatosant  lefoie'des  animaux  pnr  l'admi- 
nistration de  l'arsenic  et  du  phosphore,  M.  Quinquaud 
a  recherché  ensuite  ce  que  devenaient  la  glycosurie  et 
la  glycémie  produites  artificiellement  chez  ces  animaux 
par  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Elles 
furent  presque  nulles  chez  ceux  qui  étaient  stéatosés, 
tandis  qu'elles  suivirent  leur  développement  chez  ceux 
qui  ne  l'étaient  pas. 

De  là  l'administration  de  la  liqueur  de  Fowler  a  la 
dose  de  10  à  20  gouttes  par  jour  chez  les  diabétiques. 
Mais  ce  n'est  jamais  qu'après  les  avoir  soumis  à  un  ré- 
gime mixte,  uniforme,  en  dosant  la  quantité  de  sucre 
excrété  tous  les  six  à  huit  jours.  La  quantité  en  a  été 
trouvée  très  notablement  diminuée,  comme  d'autres  au- 
teurs l'ont  déjà  établi  par  l'emploi  de  l'arsenic.  (Soc.  de 
biol,  15  juillet,  et  Bull,  de  thérap.,  septembre.) 

Bromure  de  potassium.  Depuis  1877,1e  docteur  Felizet 
annonce  avoir  obtenu  la  guérison  de  15  diabétiques; 
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dont  il  relate  les  observations,  par  ce  nouvel  agent. 
S'inspirant  de  la  grande  expérience  de  Cl.  Bernard,  qui 
montre  l'origine  nerveuse  du  diabète  par  l'irritation 
d'une  zone  déterminée  du  bulbe  rachidien  exaspérant  la 
fonction  glycogénique  du  foie,  il  a  administré  ce  bro- 
mure, qui,  par  son  action  élective  sur  le  bulbe,  en  sup- 
prime l'irritation  avec  une  rapidité  parfois  surprenante. 
A  doses  massives  et  soutenues,  il  guérirait  bien  mieux 
le  diabète  qu'un  régime  exempt  de  pain,  de  féculents,  de 
sucre,  etc.  Sous  son  influence,  la  décroissance  du  sucre 
s'accentue  par  des  tableaux  graphiques  qui  décèlent  une 
espèce  d'antagonisme  entre  les  quantités  respectives  de 
la  glycose  et  de  l'urée.  Mais  ces  guérisons  ont  besoin 
d'être  confirmées  par  des  observations  ultérieures  avant 
d'être  admises,  car  il  y  a  longtemps  que  ce  sel  a  été  pres- 
crit et  administré  contre  le  diabète  sans  agir  comme  un 
spécifique.  (Acad.  des  sciences.) 

Pilocarpine  contre  la  pohjurie.  Voy.  Pilocabpine. 


Diabète  mortel  chez  l'enfant.  Il  est  si  rarement  idio- 
pathique  chez  l'enfant  que  West  ne  l'a  pas  observé,  et 
sur  700  diabétiques  Prout  n'en  relate  qu'un  cas,  à  cinq 
ans.  Celui-ci,  observé  par  le  docteur  Vignes  (de  l'Yonne), 
s'est  montré  sur  une  petite  fdle  de  trois  ans  et  demi' 
bien  constituée  et  développée  pour  son  âge,  sans  maladie 
ni  traumatisme.  Une  coqueluche  de  huit  jours,  o-uérie 
sans  traitement,  l'aurait  seule  précédé. 

Trois  semaines  après,  l'appétit  devient  extraordinaire, 
1  enfant  demande  sans  cesse  à  boire;  miction  fréquente' 
selles  rares.  Elle  devient  triste,  délaisse  ses  jeux  et  mai- 
grit. A  l'examen,  la  peau  est  sèche,  la  langue  âpre- 
température  à  37<>;  constipation  opiniâtre. 

Elle  rend  en  vingt-quatre  heures  près  de  trois  litres 
cl  urine  claire,  qui  précipite  abondamment  la  liqueur  de 
*ehiing  et  prend  une  teinte  caramel  bien  intense  par 
lebulhtion  avec  la  solution  de  potasse.  Pas  d'albu- 
mine. 

Ni  les  moyens  pharmaceutiques,  ni  un  régime  appro- 
prie et  rigoureusement  observé,  ne  parviennent  à  en- 
rayer la  marche  du  mal.  Les  symptômes  vont  s'aggra- 

G MINIER.  xvnj>  _  g 


MU 


Ull'UTllKHITK 


vaut,  l'amaigrissement  est  extrême  :  elle  perd  en  deux 
jours  750  grammes. 

Trois  jours  avant  là  mort,  qui  arrive  par  hyposthénie, 
cinq  semaines  après  le  début  présumé  de  l'affection, 
diminution  des  symptômes.  Température,  31°,6.  Trace 
d'albumine. 

(Jette  marche  rapidement  mortelle  a  été  observée  or-  1 
dinairement  dans  ces  circonstances,  comme  le  docteur 
H.  Leroux  en  signale  plusieurs  exemples  chez  des  en- 
tants au-dessous  d'un  an  et  entre  un  à  deux  ans.  Mais 
la  plupart  ont  lieu  de  onze  à  douze  ans.  (Journ.'  de  i 
méd.  et  chir.  prat.,  juin.) 

Glyeo-polyuriqus.  Ce  sont  les  petits  diabètes  avec  excès 
d'acidë  urique,  ainsi  nommés  par  le  professeur  Bou-  ! 
charclat.  Cette  forme  s'observe  surtout  chez  d'anciens  I 
glycosuriques  pour  lesquels  le  danger  est  moins  dans 
la  quantité  de  sucre  qu'ils  perdent  que  dans  les  compli- 
cations  qu'elle  entraîne.  Le  ramollissement  cérébral  I 
chronique  est  une  des  plus  fréquentes  chez  ceux  qui  ont  I 
passé  la  soixantaine  et  dont  la  maladie  n'est  pas  recon- 1 
nue  ou  qui  ont  été  soignés  très  imparfaitement.  C'est! 
quand  la  glycosurie  semble  disparue  et  qu'on  ne  s'enS 
préoccupe  plus  que  ses  redoutables  manifestations  sur-i 
viennent.  On  met  ainsi  la  mort  sur  le  compte  de  la  ma- 
ladie nouvelle,  et  ce  n'est  qu'en  suivant  les  malades 
pendant  longtemps  qu'il  est  permis  de  reconnaître  et  1 
affirmer  le  lien  des  deux  affections. 

Ces  terminaisons  tragiques  sont  ordinairement  le  ré-  ] 
sultat  de  l'abus  journalier  de  l'alimentation  azotée  et  de! 
la  quantité  d'alcooliques  ingérés,  surtout  pour  des  ma-l 
lades  dont  l'exercice  est  toujours  insuffisant,  sinon  nul.  J 
Tant  que  les  reins  fonctionnent  bien  et  que  les  urines 
rendues  restent  au-dessus  de  deux  litres,  la  santé  peut  1 
se  maintenir.  Mais  que  la  moindre  diminution  sur-4| 
vienne,  le  danger  est  pressant,  si  l'acide  urique  éliminé*! 
ne  se  localise  pas  dans  les  articulations  ;  la  mort  est  I 
alors  à  redouter.  {Bull,  de  tlièrapeutique,  octobre.) 

D1PHTHÉRITE.  Sa  mortalité,  supérieure  aux  autres 
affections  épidémiques,  a  été  démontrée  à  Paris  par  le  j 
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docteur  E.  Besnier,  dans  son  dernier  rapport  trimestriel 
pour  1881,  et  cette  proportion  est  probablement  la  même 
pour  les  autres  régions.  Cette  mortalité  est  tellement 
croissante  en  France  depuis  vingt  ans  quelle  a  doublé 
à  Paris  dans  les  dix  dernières  années,  ce  qui  la  met  au 
premier  rang  des  maladies  régnantes.  Tandis  que  la 
lièvre  typhoïde,  marquée  par  de  graves  épidémies,  a 
causé  13  004  décès  et  que  la  variole,  la  rougeole  et  la 
scarlatine  réunies  en  ont  déterminé  14  100,  la  diphthé- 
rite,  à  elle  seule,  en  a  produit  16  629  !  L'administration  ni 
les  médecins  ne  tiennent  pas  assez  compte  de  cet  effroya- 
ble tribut,  pour  y  apporter  médicalement  et  administra- 
|  tivement  l'attention  et  les  mesures  sanitaires  exigées 
,  pour  le  limiter  et  y  mettre  un  terme.  Les  mesures  d'iso- 
|  lement  des  malades  et  les  précautions  à  prendre  pour 
j  les  approcher  ne  sont  pas  moins  indispensables  que 
i  pour  la  variole  et  les  autres  maladies  contagieuses. 
(V.  Nécrologie.) 

Diversité  dans  l'unité.  Observée  à  1  état  sporadique, 
la  diphthérite  ne  donne  qu'une  idée  imparfaite  de  ses 
variétés  multiformes;  une  épidémie  seule  peut  en  offrir 
le  tableau  exact  et  varié,  pour  qui  sait  en  distinguer 
toutes  les  différences,  les  modalités.  La  relation  de  celle 
qui  a  sévi  h  Saint-Dié,  de  novembre  1880  au  mois  de 
juillet  suivant,  faite  par  le  docteur  W.  Grollemund, 
médecin  de  l'hôpital  de  cette  ville,  offre  h  cet  égard 
un  modèle  simple  à  imiter.  De  cette  population  de 
lo  000  habitants,  divisée  en  deux  groupes  sur  les  rives 
de  la  Meurthe,  9  000  à  droite,  6  000  à  gauche,  -  où  elle 
est  surtout  accumulée  dans  des  habitations  ouvrières  trop 
étroites  autour  d'établissements  industriels,  -  500  en- 
viron ont  ete  atteints,  dont  130  ont  été  observés  person- 
nellement par  lui,  82  sur  la  rive  gauche  et  48  à  droite. 

nnn  ï  J  igaUChe'  le  m°ins  P0Pu*eux,  mais  malsain, 
pâuvre  et  dense,  est  ainsi  le  plus  maltraité.  C'est  là  que 
naît  1  épidémie,  qu'elle  sévit  avec  intensité  et  persiste 
en  dernier  heu  :  caractère  de  l'infection.  Elle  s'attaque 
tout  d  abord  aux  classes  ouvrières  et  consécutive- 
ment aux  classes  aisées  en  bien  moins  grand  nombre 
parce  qu  elles  ont  plus  de  force  de  résistance,  en  vertu* 
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des  conditions  plus  hygiéniques  où  elles  vivent.  Mais  la 
contagion  est  encore  plus  redoutable,  et  en  sévissant 
spécialement  sur  les  enfants,  suivant  son  caractère  in- 
variable, elle  s'implante  dans  certaines  rues  en  ne  ména- 
géant  pas  les  adultes.  Elle  commence  ainsi  dans  la  rue 
de  la  Prairie  et  y  finit,  tandis  que  d'autres,  très  peu- 1 
plées  et  pauvres,  où  elle  ne  se  transmet  pas,  situées 
même  sur  la  rive  droite,  dans  le  foyer  de  l'épidémie,  I 
restent  absolument  indemnes.  Preuve  que  la  contagion  1 
est  encore  plus  redoutable  que  l'infection  et  que  l'isole-  j 
ment  absolu  des  premiers  malades  suffirait  à  prévenir  1 
l'extension  du  mal.  Avis. 

Mais  c'est  surtout  sur  la  distinction  des  formes  de  la  j 
maladie  qu'il  convient  d'insister.  A  l'angine  locale,  sim- 
ple et  légère,  sans  fièvre,  se  distinguant  par  une  ou  quel-  j 
ques  taches  sur  les  amygdales  et  qui  guérit  toujours  j 
presque  sans  traitement,  s'ajoute  celle  qui,  plus  étendue  j 
et  tenace,  est  toujours  accompagnée  de  fièvre,  et  guérit 
encore  avec  des  soins,  mais  moins  facilement.  Puis  il  y| 
a  l'angine  grave,  étendue,  envahissante,  avec  fièvre  et  I 
complications,  gonflement  local.  Malgré  le  traitement 
topique,  qui  avait  une  action  si  prompte  sur  les  fausses 
membranes  au  point  de  les  faire  disparaître  du  jour 
au  lendemain,  elles  ne  tombent  que  pour  se  reproduire 
aussitôt.  Le  mal  suit  invariablement  sa  marche,  en  en- 
traînant souvent  la  mort,  et,  si  l'on  finit  par  le  vaincre 
sur  place,  c'est  en  portant  une  si  profonde  atteinte  à 
tout  l'organisme  qu'il  y  laisse  des  traces  irréparables  : 
la  gangrène,  la  paralysie. 

C'est  évidemment  par  son  extension  au  pharynx  et 
surtout  au  larynx  que  le  mal  devient  si  grave  dans  cette 
variété,  au  point  de  tuer,  comme  le  croup.  L'épidémie 
de  Montfermeil  a  montré  qu'il  n'est  pas  moins  dange- 
reux localisé  au  pharynx,  chez  les  enfants  surtout* 
(V.  année  1.881.) 

11  suffit  même  que  le  larynx  soit  envahi  pour  que  les 
victimes  succombent  rapidement,  sans  que  la  trachéo- 
tomie puisse  même  être  efficace,  comme  dans  le  vrai 
croup  pseudo-membraneux  d'emblée. 

Une  autre  variété  de  cette  forme  grave  est  lorsque  les 
plaques  diphthériques  apparaissent  dans  la  bouche,  le 
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nez,  les  yeux,  les  oreilles  ou  sur  les  plaies  de  la  peau, 
celle  des  vésicatoires  en  particulier.  Elle  n'est  évidem- 
ment qu'une  propagation  du  parasite  et  entraîne  les 
mêmes  complications  consécutives.  De  là  le  danger  des 
plaies  pour  ceux  qui  sont  atteints  de  la  diphthérite. 

Enfin  il  y  a  la  forme  toxique,  qui  empoisonne  primiti- 
vement et  tue  impitoyablement  presque  tous  ceux 
qu'elle  atteint,  surtout  les  petits  enfants.  (Revue  mèd.  de 
l'Est,  novembre  et  décembre  1881.) 

Distinguer  ainsi  cliniquement  la  diphthérite  c'est 
montrer  que  la  statistique  ne  lui  est  pas  applicable  en 
,  masse,  sous  peine  d'être  absolument  sans  valeur  Les 
j  proneurs  de  spécifiques  ont  beau  jeu  en  ne  rencon- 
trant que  des  diphthérites  légères  ou  de  moyenne  inten- 
sité. Ils  peuvent  en  guérir  tous  les  cas  sans  peine  et 
pour  peu  qu'ils  rencontrent  une  série  heureuse  dans  les 
cas  graves,  les  voilà  sans  un  seul  mort.  Combien  de  pré- 
tendus spécifiques  n'ont  d'autre  mérite  que  d'avoir  été 
ainsi  appliqués  contre  des  diphthérites  légères,  sans 
gravite,  et  dont  la  nature  bénigne  n'a  pas  été  reconnue. 

Myocardite  consécutive.  Outre  la  dégénérescence 
graisseuse  et  hyaline  constatée  après  la  mort,  Leyden  a 
observe  trois  cas  de  myocardite  vraie,  caractérisée  par 
de  petits  foyers  de  tissu  conjonotif  néo  formé,  rempla- 

feste  6,n^reS  TdiaqUeS'  Cli™quement,  elle  se  mani- 
feste tantôt  par  la  syncope  et  la  mort  subite,  tantôt  par 
des  phénomènes  dyspnéiques,  la  fréquence  et  l'irrégula- 
rité du  pouls  pendant  la  convalescence 

•nW °nTme  ^  Veiîte/nS'  guéri  de  la  ^Phthérite  et 
parah  iî  dS  la  ^énérale  e*  ™  ^gère 

dysSe        V°,le  d^  paL™'  fut  Pris  brusquement  de 

—     "uelq^s  jolT1^11  PÛt  * 

peu  dHélénéi6  Ventricule  ^auche  était  dilaté  avec  un 
bver7demvnriC+enCe  ^sense,  mais  beaucoup  de 

da^c ent 7les  fit      ^  Pr°Hfération  ^ulaire  abon- 
ucincc  encie  les  fibres  musculaires 

A  la  suite  d'une  diphthérite  légère  en  annirenr-P  „« 
barçon  de  quatorze  ans  restait  lîs  ït  hébété  sans  ion 
valescence  franche.  Une  paralysie  du  voile ^du  palais  eï 
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de  l'albuminurie  survinrent,  puis  des  signes  de  dilata- 
taon  du  cœur  avec  bruit  de  galop,  petitesse  et  fréquence 
du  pouls  sans  dyspnée. 

L'autopsie  décela  une  dilatation  des  deux  ventricules, 
du  droit  surtout,  et  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
foyers  myocardiques.  (Soc.  mèd.  de  /W/.rn,  janvier  et 
Arck.  de  mèd.,  octobre.) 

Conjonctivite  diphthèritique.  Voy.  ce  mot. 

Mesures  prophylactiques.  Les  trop  nombreux  cas  de 
contagion  dans  les  établissements  de  l'Assistance  pu- 
blique ont  fait  prescrire  l'emploi  des  moyens  suivants, 
sur  le  rapport  de  M.  Descroizilles. 

Pulvérisations  de  solution  phéniquee  dans  les  salles 
d'isolement  des  malades  atteints  de  diphtherite,  surtout 
dans  les  hôpitaux  d'enfants. 

Propreté,  ventilation  et  destruction  rapide  des  pièces 

deŒetent,  dans  ces  salles  et  les  amphithéâtres 
d'autopsie,  de  tous  les  objets  née essaires aux  ab lu taons 
des  mains  et  du  visage  des  médecins  et  de  leurs  a  des 

Amélioration  aussi  complète  que  possible  de  u  situa 
tion  matérielle  des  internes  et  des  externes  des  hôpi- 
taux clans  les  services  de  diphtherite. 

Essai  du  respirateur  à  ouate  ou  autres  qui  seront 
J2 de  quelque  utilité  pour  prévenir  la  contamination. 
(Soc.  mèd.  des  hôpit.  de  Paris,  27  novembre.) 

Pilocarpine.  Sans  admettre  les  résultats  merveilleux 
annoncés  par  Guttmann  et  accueillis  trop  légèrement 
Enthousiasme  sur  la  valeur  anti-diphthentique  de 

fue  defrés^ts  contradictoires  l'ont  réduit  à  sa  juste 
valeur  (Voy!  année  1881.)  On  trouve  dans  les  conclu- 
valeur.  [  v  j  comparatifs  faits 

S*  »*  par  le  docteur  Greza  Falud,  Ce 
B,„i»  Pnsth  un  guide  sage  pour  soo  emploi  : 

/  i  roTlooarplne,  administrée  à  l'intérieur  contre  la 
.ipînhérue       un  agent  dont  l'efficacité  parait  incontes- 

't'La  pilocarpine,  provoquant  «ne  salivation  excès- 
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sivc,  trouvera  toujours  son  utilité  dans  les  affections 
phlegmasiques  si  variées  des  cavités  buccale  et  pharyn- 
gienne. Toutefois,  elle  ne  paraît  pas  supérieure  au  chlo- 
rate de  potasse  et  au  perchlorure  de  fer  et  ne  saurait 
être  considérée  comme  un  spécifique. 

3°  Elle  rend  surtout  des  services  dans  les  cas  légers 
rlc  diphthérite,  alors  que  la  maladie  reste  limitée  aux 
cavités  buccale  et  pharyngienne. 

4°  Elle  n'empêche  pas  malheureusement  le  processus 
morbide  d'envahir  le  larynx  et  les  voies  aériennes,  et, 
rlans  ce  cas,  il  y  a  tout  lieu  de  reclouter  une  terminaison 
funeste. 

5°  Son  effet  est  nul  dans  les  cas  graves,  quand  les 
fausses  membranes  diphthéri tiques  encombrent  le  la- 
rynx et  les  voies  aériennes. 

6°  Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  on  l'administre  aux 
petits  enfants,  les  effets  déprimants  consécutifs;  aussi 
I  est-il  nécessaire  de  recourir  simultanément  aux  stimu- 
lants et  particulièrement  aux  vins  généreux.  (Bull,  de 
thèrap.,  décembre  1881.) 

Angine  locale.  Des  irrigations  phéniquées  au  100e, 
répétées  toutes  les  deux  heures  environ,  préconisées 
par  le  professeur  Lasègue,  sont,  d'après  M.  Bucquoy, 
l'un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  en  agissant  à 
la  fois  comme  modificateur  local,  antiseptique  et  anes- 
thésique.  La  douleur  disparaît  ainsi  rapidement,  la  dé- 
glutition est  plus  facile  et  les  malades  tolèrent,  sans 
souffrances,  les  diverses  manœuvres  nécessaires.  Elles 
contribuent  à  soulever  et  détacher  les  fausses  mem- 
branes à  mesure  que  leur  adhérence  diminue  (Soc 
mcl.  des  hôpit.,  28  juin.) 

Vapeurs  phèniqurp*.  Dans  trois  cas,  dont  deux  après 
trachéotomie  qu'il  avait  été  appelé  à  pratiquer,  le  doc- 
teur Démons  lit  répandre  ces  vapeurs  dans  la  chambre 
avec  un  pulvérisateur,  en  se  servant  d'une  solution  au 
vingtième.  Après  un  quart  d'heure,  on  suspendit  la  ma- 
nœuvre, pour  la  renouveler  une  demi-heure  environ  en- 
suite. On  continua  jusqu'à  la  guérison,  avec  intervalles 
do  plus  en  plus  éloignés  c'"dre  chaque  pulvérisation.  La 
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canule  ne  resta  jamais  sèche  et  fut  lubrifiée  constam- 
ment par  d'abondantes  mucosités.  Ces  deux  petits  mala- 
des guérirent,  ainsi  que  la  troisième,  atteinte  d'angine 
diphthéritique.  Le  père  de  cette  enfant,  médecin,  qui  ne 
la  quitta  pas,  apu  se  rendre  compte  de  l'influence  favo- 
rable des  pulvérisations.  Toutes  les  fois  qu'il  survenait 
de  l'agitation,  avec  une  tendance  à  la  sécheresse  de  la 
canule,  et  de  la  difficulté  dans  la  respiration,  il  voyait 
disparaître  ces  accidents  après  une  séance  "de  spray  de 
quelques  minutes.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Considérant  la  diphthérite  du  larynx  comme  de  nature 
parasitaire,  le  professeur  Oertel  emploie  exclusivement 
ces  vapeurs  phéniquées  avec  une  solution  à  5  0/0  d'acide 
phénique.  Une  application  exclusive  de  cet  agent  pen- 
dant deux  ans  et  demi  lui  a  donné  27  guérisons,  dans 
des  cas  très  graves.  Une  quantité  suffisante  de  liquide 
étant  mise  en  contact  durant  plusieurs  minutes  avec  les 
parties  malades,  aucune  irritation  n'en  résulte  comme 
avec  le  pinceau  ou  1  éponge  Une  partie  du  liquide 
administré  de  la  sorte  est  même  absorbée  pour  neutra- 
liser les  produits  morbides  qui  peuvent  avoir  pénètre 
dans  le  sans-  et  préviennent  ainsi  l'infection  générale 
Ces  vapeurs  agissent  de  plus  sur  la  fièvre  et  diminuen 
la  température. 

Dans  un  cas  grave  de  diphthérite  scarlatineuse,  la  bou 
che  le  pharynx,  les  amygdales  et  la  partie  supérieur 
du  larynx  étant  couverts  de  fausses  membranes  épaisse 
et  d'un  gris  sale,  avec  pouls  irrégulier  et  intermittent 
ces  inhalations  le  rendirent  continu,  régulier  et  plus  fort 
les  fausses  membranes  se  détachèrent  ensuite. 

Ces  inhalations  sont  faites  toutes  les  deux  à  trois  heu 
res  durant  deux  à  cinq  minutes,  avec  le  jet  introdui 
nresque  directement  dans  la  bouche.  On  les  diminue  d 
crue  les  urines  deviennent  noires  ou  que  des  trouble 
o^striaues  se  manifestent.  L'acide  borique  a  2  ou  3  0J 
%  le  benzoate  du  soude  à  5  0/0  peuvent  remplacer  1  ac.d 
phénique  mal  supporté.  (Ann.  des  maladies  du  larynx, 

STansolution  suivante  est  appliquée  localement,  par  le 
docteur  Harries,  sur  les  parties  accessibles  de  la  gorge 
recouvertes  de  fausses  membranes  : 
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%  Acitle  boracique   7  gr. 

Glycérine   ) 

Eau   (  aa  lo  gr. 

Sous  Faction  des  bacligeonnages  toutes  les  heures,  les 
dépôts  blanchâtres  se  flétrissent  et  se  détachent  par  piè- 
ces. Ils  peuvent  se  reproduire  si  Ton  cesse  les  appli- 
cations immédiatement.  Il  faut  les  continuer  jusqu'au 
huitième  jour.  (Lancet.) 

DIPSOMANIE.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  l'al- 
coolisme, comme  on  le  fait  trop  souvent,  bien  qu'elle 
puise  sa  source  dans  l'alcool;  c'est  une  forme  différente, 
dit  le  professeur  Lasègue,  et  sans  autre  analogie  avec 
lui.  Celui-ci  est  un  vice,  celle-là  une  maladie.  Ces  deux 
formes  d'empoisonnement  par  les  boissons  fermentées, 
étrangères  l'une  à  l'autre,  contrastent  par  leur  étiologie,' 
leur  marche,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison.' 
Telle  est  leur  disparité  qu'aucun  dipsomane  ne  devient 
alcoolique  et  aucun  alcoolique  dipsomane.  Il  est  donc 
essentiel  d'en  fixer  les  lignes  de  démarcation,  en  remon- 
tant au  delà  du  fait  brut  et  en  s'enquérant  avec  soin  des 
antécédents.  On  s'expose  autrement  à  de  grossières 
erreurs. 

La  dipsomanie  se  déclare  presque  toujours  à  la  suite 
d'un  ébranlement  cle  santé,  sans  que  rien  ait  fait  prévoir 
ni  soupçonner  le  mal.  Les  qualités  de  l'esprit,  l'activité 
de  l'intelligence,  le  sens  de  la  conduite  n'en  sont  pas 
une  sauvegarde,  et  elle  se  montre  après  des  habitudes 
sobres  et  régulières  jusqu'à  la  plus  grande  correc- 
tion ;  une  transformation  inaperçue  plutôt  qu'un  événe- 
ment de  santé,  comme  dans  tant  d'autres  affections 
mentales,  en  marque  l'invasion.  Le  choc  foudroyant  est 
1  exception,  et,  quand  la  première  crise  solennelle  éclate, 
elle  avait  toujours  été  précédée  d'une  succession  d'inci- 
dents, regardes  comme  insignifiants,  qui  sont  les  pa- 
roxysmules  de  la  goutte  de  Sydenham  par  rapport  à 
1  ictus  vrai.  1 

Ce  n'est  pas  la  maladie  des  imbéciles  ni  des  gens  de 
peu  contrairementàralcoolisme.  Elle  est  ainsi  une  rareté 
a  1  hôpital,  ou  les  alcooliques  abondent.  M.  Lasègue  a  ren- 
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contré  peu  de  dipsomancs  à  L'examen,  dont  il  est  chargé 
depuis  long-temps,  des  aliénés  placés  d  office  par  le  dépar- 
tement de  la  Seine  et  appartenant  presque  exclusivement 
aux  classes  pauvres.  Et  encore  était-ce  des  déclassés  ayant 
regu  de  l'instruction,  subi  des  examens  et  joui  d'une  ! 
fortune  dissipée  ou  compromise.  A  ce  titre,  la  dipsoma- 
nie  rentre  dans  la  catégorie  de  la  goutte  et  du  diabète. 

Un  exemple,  entre  ceux  qu'il  choisit  et  raconte  avec 
tant  d'aisance  chez  les  deux  sexes,  suilira  pour  en  mon- 
trer le  type  chez  un  homme  intelligent,  robuste,  ayant 
conquis  sa  position  par  une  instruction  classique  com- 
plète et  tardive  et  une  somme  de  travail  considérable. 
Marié  et  père  de  famille,  tout  avait  été  au  mieux  dans 
sa  vie.  Il  était  heureux  de  son  aisance,  quand  un  matin, 
à  cinquante-quatre  ans,  il  fut  pris  soudainement  d'une 
défaillance  de  courte  durée,  semi-comateuse,  avec  col- 
lapsus  et  perte  de  connaissance.  Une  paralysie  incom- 
plète du  membre  inférieur  gauche  en  fut  la  seule  consé- 
quence, sans  trouble  apparent,  sauf  plus  d'irritabilité. 
De  sobre,  il  devint  plus  enclin  à  boire  et  rentrait  chez 
lui  dans  un  état  étrange,  mais  sans  ivresse.  Un  jour,  il 
fut  ramené  brutalement  ivre,  somnolent  et  abruti,  inca- 
pable de  revenir  seul. 

On  découvrit  alors  que  c'était  un  dipsomane  exté- 
rieur, profitant  de  toutes  les  occasions  pour  boire,  mais 
jamais  seul.  Il  se  donnait  ainsi  en  spectacle  dans  ses 
réunions  d'affaires,  sans  se  rendre  compte  de  son  trou- 
ble mental  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  l'accès.  Cet 
état  se  prolongea  durant  trois  années  environ,  maigre 
les  reproches,  les  conseils,  les  supplications  et  les  rail- 
leries, lorsqu'une  broncho-pneumonie  l'enleva  a  soixante 
ans.  {Archiv.  de  mèd.,  septembre.) 

A  ce  tableau,  on  peut  distinguer  le  dipsomane  de  1  al- 
coolique par  le  voile  impénétrable  que  met  le  premier 
dans  son  ivresse,  comme  un  cas  en  a  été  récemment 
observé  par  le  docteur  Groussin,  chez  une  dame  frisant 
la  cinquantaine.  Elle  se  plaignait  d'étourdissements,  de 
maux  de  tète,  d'incertitude  dans  la  marche  et  de  son 
défaut  d'assurance  clans  les  mouvements  de  préhension. 

Redoutant  une  congestion  cérébrale,  une  apoplexie,  des 
dérivatifs  sur  l'intestin,  des  pédiluves  sinapises  et  des 
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alcalins  étaient  prescrits,  lorsque  le  médecin  apprit  par 
hasard  que  cette  dame  s'enivrait  régulièrement  quatre 
fois  par  semaine  avec  de  l'eau  de  Botot.  Elle  buvait  cette 
eau,  au  lieu  de  s'en  rincer  la  bouche  ;  et  sa  ruse  obtenait 
son  but  :  car,  d'une  part,  elle  s'enivrait  tout  son  soûl, 
et,  d'autre  part,  les  personnes  qui  l'approchaient  et  le 
médecin  lui-même  se  disaient  :  «  Ce  n'est  pas  étonnant 
que  Mme  X...  ait  de  si  belles  dents  et  une  si  bonne 
odeur;  elle  s'inonde  d'eau  de  Botot!  »  Si  elle  avait  bu 
du  vin,  de  la  chartreuse  ou  du  cognac,  son  haleine  l'au- 
rait trahie,  pour  la  personne  la  moins  perspicace. 

L'ivresse  à  l'eau  de  Cologne,  à  l'alcool  camphré,  à 
l'alcoolat  de  menthe  et  autres  produits  pharmaceutiques 
alcoolisés  est  ainsi  assez  fréquente  parmi  les  personnes 
riches  du  sexe  féminin  que  leur  position  sociale  force  à 
recevoir  ou  à  faire  beaucoup  de  visites.  (Bull,  de  thérap., 
octobre.) 

Ce  n'est  évidemment  pas  là  de  Y  alcoolisme  à  la  toi- 
lette, comme  l'appelle  le  médecin  de  Bellevue,  mais  de 
la  dipsomanie. 


E 

EAU  OXYGÉNÉE.  C'est  le  peroxyde  d'hydrogène  dé- 
couvert par  Thénard.  Son  action  sur  la  fermentation, 
signalée  en  Allemangne  dès  1878  et  bientôt  renouvelée 
en  France  (Voy.  Fermentation,  1880),  ne  pouvait  man- 
quer d'attirer  l'attention  sur  ce  produit  simple  et  à 
bon  marché,  espèce  d'eau  merveilleuse  que  la  fibrine 
seule  décomposait,  d'après  Thénard.  Une  circonstance 
fortuite  semble  avoir  élucidé  ce  sujet  :  c'est  l'assertion 
de  M.  Béchamp  à  l'Académie  des  sciences  que  les  ma- 
tières albuminoïdes  décomposaient  seules  l'eau  oxygé- 
née. M.  Dumas  l'ayant  répétée  dans  son  rapport,  plusieurs 
voix  autorisées  se  sont  élevées  aussitôt  pour  la  contre- 
dire. MM.  P.  Bert  et  Regnard  ont  constaté,  en  effet,  que 
tout  organisme  constituant  un  ferment  figuré  est  arrêté 
immédiatement  dans  son  action  fermentatrice  par  l'eau 
oxygénée.  Le  ferment  est  tué,  et  la  fermentation  ne  re- 
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prend  plus,  même  après  l'élimination  de  l'eau  oxygénée. 
Elle  est  donc  décomposée  par  lui.  De  là  son  action  an- 
tiseptique, tandis  que  les  ferments  solubles,  comme  la 
salive,  la  diastase,  les  sucs  gastrique  et  pancréatique, 
n'en  sont  nullement  impressionnés.  (Acad.  dessc.,22  mai  .) 

L'eau  oxygénée,  en  arrêtant  la  fermentation,  serait 
aussi  un  réactif  certain  des  ferments  figurés.  Le  blanc 
d'œuf,  dédoublé  en  deux  substances  distinctes,  en  pos- 
sède encore  une  troisième,  qui,  décomposant  seule  l'eau 
oxygénée,  serait  un  organisme  bien  caractérisé,  c'est-à- 
dire  les  microzymas  de  M.  Béchamp.  Elle  serait  ainsi 
le  réactif  par  excellence  pour  en  déceler  la  présence. 

La  panspermie  régnante  et  le  parasitisme  admis  de 
la  plupart  des  maladies  infectieuses  trouvent  un  auxi- 
liaire précieux  dans  l'eau  oxygénée.  Elle  serait  un  para- 
siticide  des  plus  puissants,  sans  les  inconvénients  d'odeur 
et  de  toxicité  de  l'acide  phénique.  De  là  son  emploi  et 
ses  bons  effets  dans  le  pansement  des  plaies.  (Voy.  Pan- 
sements.) ,  Mn  ... 

L'eau  oxygénée  médicinale  a  10  volumes  par  litre, 
injectée  dans  l'urèthre,  a  été  aussi  employée  contre  la 
blennorrhagie  de  la  femme,  par  M.  de  Sinety,  a  Saint- 
Lazare. 

Contre  la  vaginite,  des  irrigations  quotidiennes  a^ec 
l'eau  oxygénée  pure,  suivies  de  pansement  avec  des 
tampons  de  ouate  qui  en  sont  imbibés,  lui  ont  donne 
les  meilleurs  résultats. 

Contre  le  muguet,  des  applications  topiques  renou- 
velées trois  ou  quatre  fois  par  jour  ont  fait  disparaître 
en  une  seule  journée  des  plaques  développées  chez  les 
nouveau-nés  athrepsiques  et  des  adultes  tuberculeux, 
ou  cancéreux.  Des  gargarismes  ensuite  avec  1  eau  oxygé- 
née au  quart  suffisent  pour  assurer  la  guerison.  (Joum. 
dp  thèrap.,  septembre.) 

Dans  un  cas  d'ophthalmie  purulente  de  cause  proba- 
blement génitale,  M.  Bottex  s'est  rendu  maître  de  laf- 
fectTon  après  quatre  jours  de  lavages  renouvelés  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée. 

FMPYÈME.  Thoracoplastie.  Sur  huit  cas  de  résection 
def  côtes  suivant  le  procédé  d'Estlander  (Voy.  an, 
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1879),  le  docteur  Homer/a  obtenu  deux  guérisons  com- 
plètes et  deux  décès;  les  quatre  autres  opérés  ont  quitté 
l'hôpital  avec  des  fistules  pleurales.  L'un  est  mort  bien- 
tôt, et  l'autre  a  guéri  complètement.  C'est  donc  50  0/0  de 
succès.  (Archiv  fur  klin.  chir.,  1881.) 

L'exemple  suivant  du  docteur  Fenger,  de  Chicago,  est 
d'un  enseignement  plus  efficace.  Une  fille  de  seize  ans 
souffrait  depuis  deux  ans  et  demi  d'un  empyème  du  côté 
droit,  avec  fistule  persistante  résultant  de  la  ponction 
faite  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  à  2  pouces  1  /2 
au-dessous  du  mamelon.  La  sonde  pénétrait  à  une  pro- 
fondeur de  5  à  6  pouces,  et  deux  cuillerées  à  soupe  de 
pus  s'en  écoulait  journellement.  Un  léger  enfoncement 
de  la  paroi  costale  existait,  sans  que  les  lavages  ni  les 
bandages  antiseptiques,  employés  depuis  trois  mois, 
aient  pu  amener  l'occlusion.  Résonance  normale  au 
sommet,  jusqu'à  la  quatrième  côte.  La  malade,  de  plus 
en  plus  faible,  avait  perdu  l'appétit,  avec  douleur  de 
côté  et  céphalalgie. 

Quinze  mois  après  rétablissement  de  la  fistule,  la 
résection  des  côtes  fut  pratiquée,  en  vue  d'obtenir  l'oc- 
clusion de  la  cavité  pleurétique.  Une  incision  de  cinq 
pouces  de  long  étant  faite  sur  le  trajet  de  la  fistule, 
en  arrière  et  en  avant,  les  cinquième  et  sixième  côtes, 
ayant  été  dénudées  du  périoste,  furent  réséquées  clans 
une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  Le  petit  doigt  put  ainsi 
être  introduit  dans  la  cavité  qui  remontait  jusqu'à  la 
quatrième  côte  et  exigea  de  même  l'excision  de  celle-ci. 
La  paroi  interne  était  tapissée  d'un  tissu  connectif  ferme, 
dur.  recouvert  de  granulations  molles,  dont  une  partie 
fut  enlevée  par  le  grattage,  sans  hémorrhagie  notable. 

Cette  opération,  faite  sous  le  nuage  phéniqué,  fut  suivie 
d  une  contre-ouverture  à  l'angle  de  l'omoplate,  donnant 
passage  a  un  drain.  L'occlusion  fut  si  rapide  que  le 
drain  put  être  enlevé  le  trente-septième  jour  et  que  la 
cavité  et  la  fistule  étaient  complètement  fermées  le  cin- 
quante-quatrième jour.  Sept  mois  après,  l'opérée  jouissait 
d  une  très  bonne  santé,  sans  toux,  et  le  thorax  donnait 
les  mesures  suivantes  au-dessous  de  l'angle  de  l'omo- 
plate. La  circonférence  du  côté  gauche  était  de  13  pouces 
\  ï  et  a  droite  de  10  pouces  3/4  seulement;  au  niveau 
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de  l'aisselle,  elle  était  à  gauche  çle  13  pouces  3/4  et  de 
11  pouces  3/4  à  droite;  sur  la  onzième  vertèbre  dorsale, 
cette  circonférence  était  de  12  1/2  à  gauche  et  de  10 
pouces  à  droite.  Le  sternum  était  infléchi  de  ce  côté.  Le 
plus  grand  enfoncement  4U  côfé  droit  était  au-dessus 
du  mamelon  correspondant  à  la  quatrième  côte,  où  le 
diamètre  antéro-postérieur  était  de  3  pouces  1/2  au  lieu 
de  5  du  côté  gauche  correspondant.  Sous  la  clavicule 
même,  le  diamètre  était  de  3/4  de  pouce  au-dessous 
du  côté  gauche. 

Les  extrémités  osseuses  des  côtes  réséquées,  quoique 
perceptibles  au  toucher,  étaient  en  voie  de  régénération 
manifeste.  La  percussion  donnait  un  son  clair  au-des-us 
de  la  quatrième  côte  ,  avec  matité  au-dessous  et  dans 
la  région  axillaire;  la  résonance  était  claire  au-dessus 
de  la  cinquième  et  mate  au-dessous.  En  arrière,  la  ma- 
tité n'existait  qu'au-dessous  de  l'omoplate.  Ce  résultat 
est  donc  en  faveur  de  l'opération  d'Estlander.  (Boston 
med.  and  surg.  journ.,  n°  14.) 

Drainage  remplaçant  les  injections.  Après  les  redou- 
tables accidents  produits  par  les  injections  intra-pleu- 
rales,  le  professeur  Billroth  proclame  leur  inutilité  pour 
laver  et  irriguer  la  cavité  de  l'empyème,  sinon  pour  la 
débarrasser  des  caillots  ou  des  adhérences  putréfiées, 
décomposées  qui  peuvent  s'y  rencontrer.  Une  seule 
injection  suffit  à  cet  effet.  Dans  le  cas  d'une  blessure 
par  coup  de  feu  dans  le  thorax,  suivie  d'un  empyème 
putride,  il  se  borna  à  une  contre-ouverture,  par  laquelle 
il  fit  passer  librement  une  solution  de  thymol  pendant 
quatre  jours.  Dans  l'empyème  ordinaire,  il  suffit  de  ré- 
séquer une  côte  et  d'introduire  un  drain,  pour  que  le  pus 
ait  un  écoulement  continu,  suivant  le  procédé  d'Hippo- 
crate.  L'iodoforme  peut  être  introduit  dans  la  cavité  pour 
diminuer  le  pus  et  le  désinfecter,  les  injections  désin- 
fectantes froides  étant  parfois  suivies  des  plus  mauvais 
résultats,  comme  il  en  relate  des  exemples.  (AUg.  Wiç- 
ner  med.  Zeitung,  décembre  1881.) 

EIVCÏTOIVDROME .  Ces  tumeurs  dures  doivent  être 
examinées  avec  soin,  depuis  que  leur  malignité  a  été  dé- 
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montrée  par  quelques  exemples  (Voy.  année  1878.)  C'est 
une  épée  de  Damoclès  pour  ceux  qui  les  portent.  Il  est 
donc  utile  d'en  réunir  les  cas. 

Un  enchondrome  lobulé  de  la  face  a  été  observé  par 
M.  Démons,  de  Bordeaux,  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans  qui  le  portait  depuis  huit  ans.  L'extirpation 
incomplète  en  fut  faite  par  grattage,  et  la  réunion  eut 
lieu  par  première  intention.  Six  mois  après,  la  marche 
envahissante  du  mal  semblait  arrêtée  et  l'état  général  de 
l'opéré  était  excellent.  La  récidive,  bien  qu'à  craindre, 
ne  se  manifestait  donc  par  aucune  trace.  {Soc.  de  chir., 
décembre  1881.) 

La  malignité  de  ce  néoplasme  s'est  manifestée  claire- 
ment chez  un  garçon  de  dix-huit  ans,  entré  à  l'hôpital 
Tenon  pour  une  tumeur  de  l'épaule  droite,  ayant  le  vo- 
lume d'une  tête  d'adulte.  Elle  serait  survenue  à  la  suite 
d'un  coup  remontant  à  cinq  ans.  Arrondie  et  sessile, 
elle  mesure  27  centimètres  verticalement  et  45  transver- 
salement, quoique  unie  intimement  en  arrière  au  bord 
axillaire  cle  l'omplate,  avec  prolongement  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  Elle  suit  tous  les  mouvements  imprimés 
à  l'humérus.  Sa  surface  est  surtout  dure  en  haut,  avec 
fie  nombreuses  petites  saillies  résistantes  et  comme  os- 
seuses. Absence  absolue  cle  fluctuation,  de  pulsations 
et  du  frémissement;  le  diamètre  du  bras  droit  est  de 
2  centimètres  au-dessous  de  son  congénère. 

I  n  enchondrome  est  diagnostiqué,  et,  malgré  un  excel- 
lent état  général,  avec  appétit,  sans  fièvre  ni  amaigris- 
sement, l'extirpation  cle  cette  énorme  tumeur  est  faite 
par  le  docteur  Blum  le  12  mai.  Son  poids  fut  trouvé  de 
7  livres,  et  son  examen  justifia  le  diagnostic  porté.  Tout 
en  s'étendant  sur  la  face  externe  de  la  tête  de  l'humé- 
rus, elle  n'y  adhérait  pas.  Ses  adhérences  étaient  aux 
extrémités  externes  cle  la  clavicule  et  de  l'acromion. 

Malgré  des  vomissements  consécutifs  pendant  trois 
jours,  la  plaie,  qui  mesurait  30  centimètres,  finit  par  se 
cicatriser,  et  le  juin  l'opéré,  sans  fièvre,  paraissait 
dans  un  excellent  état.  Il  quitta  l'hôpital  le  10;  mais,  dès 
le  9  septembre  suivant,  la  récidive  est  évidente  sur  Fhu- 
mérus.  On  résèque  6  centimètres  de  sa  partie  supérieure, 
et  néanmoins  des  nodules  enchondromateux  apparais- 


Ilil) 


KNSEIGNKMENT 


sent  dix  jours  après,  au  milieu  de  bourgeons  charnus; 
ils  augmentent  rapidement,  malgré  la  cautérisation  avec 
la  pâte  de  Canquoin.  Toute  la  cicatrice  en  est  envahie 
un  mois  après  et  l'opéré  succombe  bientôt;  d'où  l'en- 
seignement de  ne  toucher  à  ces  tumeurs  qu'avec  beau- 
coup de  réserve.  (Archiv.  de  méd.,  octobre.) 

L'enchondrome  mou  de  l'omoplate,  n'ayant  plus  au- 
cune tendance  à  l'ossification,  serait,  d'après  Walder,  le 
plus  sujet  à  la  dégénérescence  sarcomateuse.  Comme 
l'encéphaloïde,  la  marche  de'  cette  espèce  serait  plus 
rapide ,  plus  douloureuse  et  plus  maligne  que  celle 
des  autres.  Il  distingue  ainsi  les  enchondroses  ossifiées, 
les  enchondromes  ordinaires  et  les  chondromes  ostéoï- 
des,  qui  prennent  leur  origine  dans  le  tissu  conjonctif, 
tandis  que  les  autres  dérivent  du  cartilage,  avec  ten- 
dance à  l'ossification. 

L'enchondrome  hyalin  est  constitué  par  le  développe- 
ment d'un  cartilage  de  première  formation  sans  ten- 
dance à  l'ossification,  comme  l'enchondrome  mou.  Ces 
deux  dernières  espèces  sont  donc  les  plus  redoutables, 
quant  à  la  dégénérescence  et  la  récidive.  (Deuts.  zeitsch. 
fur  chirurg.,  1881.) 

Une  tumeur  chondroïde  de  la  paroi  thoracique  a  été 
extirpée  par  le  docteur  Surmay,  dans  des  conditions 
particulièrement  graves,  montrant  la  bénignité  de  cette 
affection.  Son  début  remontait  à  quatorze  ans,  et  son 
volume  équivalait  à  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né. 
Elle  était  appliquée  sur  le  cinquième  espace  intercostal 
droit,  dans  lequel  elle  s'implantait,  auprès  du  sternum. 
Après  avoir  été  détachée  de  la  paroi  thoracique,  elle 
dut  être  sectionnée  à  sa  base;  puis  il  fallut  creuser 
une  sorte  d'excavation  pénétrant  dans  le  médiastin.  Pen- 
dant les  premiers  temps,  des  parties  mortifiées  vinrent 
faire  issue  au  niveau  de  la  plaie,  et  il  se  creusa  en  ce 
point  une  cavité  profonde  de  7  à  8  centimètres,  au  fond 
de  laquelle  on  voyait  battre  le  cœur.  Néanmoins,  le  ma- 
lade guérit  parfaitement  et  n'a  jamais  présenté  de  réci- 
dive, quoique  l'opération  remonte  à  treize  années. 

ENSEIGNEMENT.  Arbitraire  et  favoritisme.  Il  a  suffi 
du  court  passage  de  M.  P.  Bert  au  ministère  de  l'ins- 
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truction  publique  pour  le  marquer  de  plusieurs  déci- 
sions autoritaires  et  despotiques  qui  ont  ému,  froissé 
deux  ou  trois  Facultés  de  médecine,  en  attentant  à  leurs 
prérogatives  et  leurs  droits.  Le  professeur  de  physio- 
logie à  la  Faculté  de  Lyon,  envoyé  en  congé,  a  été  ainsi 
remplacé  par  celui  de  la  Faculté  de  Lille,  M.  Morat,  au 
lieu  de  le  faire  substituer  par  un  agrégé  en  exercice, 
suivant  l'usage  consacré;  ce  qui  a  provoqué  une  pro- 
testation revendiquant  énergiquement  les  droits  mécon- 
nus du  corps  des  agrégés  de  Lyon. 

Un  second  arrêté  a  été  non  moins  sensible  à  la  Fa- 
culté de  Paris.  Malgré  son  avis  favorable  sur  la  per- 
mutation du  professeur  Hayem  cle  la  chaire  de  théra- 
peutique à  celle  d'anatomie  pathologique,  le  ministre 
n'en  a  pas  tenu  compte.  La  vacance  de  celle-ci  a  été 
maintenue,  et  le  docteur  Cornil,  collègue  et  ami  du  mi- 
nistre, a  pu  être  nommé  directement  à  cette  chaire,  à 
laquelle  d'ailleurs  les  travaux  spéciaux  de  toute  sa  vie 
le  désignaient  naturellement.  Tout  en  distrayant  le  sa- 
vant histologiste  de  la  politique  militante  au  profit  de 
la  science,  ce  trait  du  Parthe  a  marqué  la  chute  défini- 
tive du  ministre. 

Une  autre  permutation  non  moins  remarquée  a  été 
celle  du  professeur  Charcot  de  la  chaire  d'anatomie  pa- 
thologique, transféré  sur  sa  demande  dans  celle  de  cli- 
nique' des  maladies  du  système  nerveux,  qui  semble 
avoir  été  créée  expressément  pour  lui  à  la  Salpêtrière. 

Concours.  Par  arrêté  du  20  mai,  un  nouveau  concours 
central  s'ouvrira  à  Paris  pour  le  choix  de  49  agrégés, 
à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  Facultés  de 
l'Etat  : 

Pari?.    Bordeaux.     Lilln.       Lyon.    Montpellier.  Nancy. 


Médecine   4         9  1  ^ 

Chirurgie   j       :?  j> 

Accouchements...  j  1 

Anatomie  


2  1 
•T  1  2 


Physiologie   (       1  1  ~  2 

Histoire  naturelle.  1  „  „  a 

Physique   1  1  j 

Chimie   I 

Toxicologie   \—l  " 


1  1 
1  1  1 


Totaux   12         7  g  10 
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Le  concours  pour  la  section  de  chirurgie  et  d'accou- 
chements s'ouvrira  le  \$p  mars  188:i  et  le  ltr  juin  sui- 
vant pour  les  deux  autres  sections  des  sciences  anatomo- 
physiuloidqucs  et  physiques. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  rapport  du  doyen 
constate  que  h  W.l  étudiants  ont  fait  acte  de  scolarité 
pendant  l'année  J 881-82  jusqu'au  16  octobre.  388  ont  de 
plus  pris  leur  première  inscription  au  mois  de  novembre 
suivant.  Il  y  a  en  outre  les  attardés  qui  reviennent, 
puis  les  étrangers  au  nombre  de  50  et  les  femmes  s'éle- 
vant  seulement  à  39,  soit  13  de  moins  que  l'année  pré- 
cédente. 6  076  examens  ont  été  passés,  avec  refus  de 
plus  du  quart,  sans  atteindre  le  tiers  des  candidats. 

Autonomie  universitaire.  L'usage  consacré  dans  les 
Universités  et  môme  dans  chaque  Faculté  est  de  recruter 
ses  professeurs  dans  son  propre  sein.  L'élève  succède 
parfois  ainsi  directement  au  maître  dans  sa  propre  chaire 
et  en  continue  les  traditions.  Jamais  il  n'a  été  fait  d'ex- 
ception à  cette  règle  en  France,  et  si  le  concours  a  pu 
exiler  autrefois  de  Paris  en  province  des  maîtres  comme 
Fournet,  Sédillot,  Rigaud,  jamais  les  plus  grands  de  la 
province  comme  Delpech,  Lordat,  Lallemand,  Hirtz  et 
tant  d'autres  n'ont  été  appelés  à  Paris.  La  pépinière 
d'hommes  distingués  qui  se  forment  dans  ce  centre  par 
l'agrégation  est  si  compacte  et  touffue,  que  les  avenues 
du  professorat  en  sont  encombrées  au  point  qu'un  grand 
nombre  des  plus  dignes  ne  peuvent  arriver.  C'est  direc- 
tement qu'il  faut  venir  y  faire  ses  preuves  pour  conqué- 
rir sa  place.  Chauffard  dut  ainsi  y  faire  un  stage  de  plu- 
sieurs années  avant  d'être  agréé  par  la  Faculté.  Celle-ci, 
n'ayant  que  l'embarras  du  choix,  n'a  jamais  pensé  à 
désigner  un  professeur  de  Montpellier  ni  de  Lyon,  si 
célèbre  soit-il,  pour  l'appeler  dans  son  sein.  L'élection 
directe  n'a  pas  fait  non  plus  de  ces  coups  d'autorité, 
et  M.  P.  Bert  eût  seul  pu  le  tenter,  comme  il  en  avait 
le  dessein,  paraît-il.  Le  concours  central  d'agrégation 
est  d'ailleurs  une  voie  légitime  d'y  arriver  pour  qui  se 
sent  de  force  à  opter  pour  Paris. 

L'autonomie  des   Facultés   étrangères  leur  donne 
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beaucoup  plus  de  liberté  à  cet  égard,  et  il  n'est  pas  rare 
que  ces  mutations  s'observent  en  Angleterre  comme  en 
Allemagne,  voire  même  en  Italie  parfois.  Le  professeur 
Lister  est  arrivé  ainsi  par  étapes  successives  de  Glas- 
gow à  Edimbourg  et  à  Londres,  sans  que  le  crédit  de 
son  beau-père  Syme  ait  fait  tous  les  frais  de  cette  ascen- 
sion rapide.  Spence  lui  fit  obstacle,  et  c'est  en  connais- 
sant par  expérience  toutes  les  chances  de  ces  mutations 
brusques  pour  les  élèves  que  l'Université  d'Edimbourg 
vient  de  remplacer  ce  dernier  par  le  docteur  J.  Chiene, 
son  élève.  Dans  le  même  esprit  sans  doute,  l'Université 
Harvard  de  Boston,  sur  la  désignation  du  professeur 
I  Henry  Bigelow,  qui  tenait  le  sceptre  de  la  chirurgie  cle- 
ï  puis  vingt-cinq  ans,  a  fait  passer  à  sa  place,  dans  la 
chaire  de  chirurgie  opératoire,  M.  David  Cheever,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale,  dont  les  tendances  sont 
bien  connues.  Il  n'y  aura  donc  pas  de  transition. 

Il  en  a  été  tout  autrement  à  Berlin,  par  suite  de  la 
démission  du  professeur  Langenbeck.  Pour  avoir  un 
successeur  digne  du  maître,  l'Université  s'est  d'abord 
adressée  au  professeur  Billroth  ;  mais  quoique  son 
élève,  il  a  décliné  l'offre  d'aller  occuper  la  chaire  de  son 
maître,  préférant  se  consacrer  aux  intérêts  de  l'Univer- 
sité de  Vienne.  Ce  refus  lui  a  valu  de  chaleureux  applau- 
dissements et  les  remerciements  de  la  jeunesse  enthou- 
siaste. Le  professeur  Volkmann,  de  Halle,  choisi  ensuite, 
n'a  pas  accepté  davantage,  et  voici  cette  petite  Univer- 
sité, qui  a  fait  la  gloire  d'Hoffmann,  tenant  en  échec 
la  première  de  l'empire.  Ces  deux  refus  sont  significa- 
tifs et  montrent  que  la  centralisation  de  l'empire  à  Ber- 
lin n'est  pas  encore  générale  ni  poussée  aussi  loin  qu'à 
Paris.  Von  Bergmann  est  l'heureux  successeur. 

Accroissement  des  étudiants  en  Angleterre.  Depuis 
1865  que  l'inscription  des  étudiants  est  requise  dans 
tous  les  corps  enseignants,  leur  nombre  s'accroît  d'une 
manière  progressive  plus  frappante  chaque  année,  mal- 
gré les  conditions  préliminaires  imposées  à  cette  ins- 
cription. De  1866  à  1873,  8  912  furent-  inscrits,  soit  une 
moyenne  annuelle  de  1  114  pour  les  trois  Royaumes 
unis.  Dans  les  huit  années  suivantes,  cle  1.874  à  1881, 
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il  y  en  eut  18  850,  soit  1  732  par  année  moyenne.  Or  ces 
nombres  ont  été  graduellement  de  1  367,  1  311,  1  479,1 
1  684,  1  732,  2  069,  2  106  et  2  171  en  1881.  Rien  d  étonnant! 
à  cette  progression,  en  rapport  avec  l'augmentation  defl 
la  population  générale,  mais  il  est  remarquable  que  le  I 
commencement  des  études  a  lieu  surtout  (Lais  les 
écoles  écossaises,  car  elles  comptaient  567  inscriptions  I 
en  1881.  (Lnncet,  15  avril.) 

L'Université  d'Édimbourg  a  enregistré  2  909  inscrip- 1 
tions  au  commencement  de  cette  session,  avec  une  aug-  I 
mentation  de  94  sur  l'année  précédente,  dont  76  pour! 
la  Faculté  de  médecine.  Le  nombre  total  des  étudiants  I 
en  médecine  est  ainsi  de  1  388  pour  1883. 

2  270  inscriptions  ont  été  prises  à  l'Université  de  I 
Glasgow,  dont  623  en  médecine,  au  commencement  de  I 
l'année  scolaire  1882-83.  Le  nombre  en  était  de  2  321  I 
l'année  dernière. 

En  raison  même  de  ce  nombre  considérable  d  etu-  I 
diants,  les  deux  grandes  Universités  écossaises  font  une  I 
énergique  et  persistante  opposition  au  projet  de  fusion  I 
du  Médical  Council  pour  que  tous  les  corps  enseignants  I 
abandonnent  leur  droit  de  conférer  les  grades.  Un  seul  I 
jury  d'examen  en  serait  r chargé  dans  chacun  des  trois  ! 
royaumes  :  Angleterre,  Ecosse  et  Irlande. 

ÉPAIVCIIEMENTS.  Bruit  de  glouglou  pleural.  Sem-  j 
blable  à  celui  d'une  bouteille  qui  se  vide,  ce  nouveau 
signe,  découvert  par  M.  Variot  chez  deux  malades,  un 
homme  et  une  femme,  observés  dans  le  service  de  Mau- 
rice Raynaud  peu  de  temps  avant  sa  mort,  indiquerait 
la  présence  des  gaz  clans  la  plèvre,  à  défaut  de  la  fluc-  j 
tuation  thoracique  résultant  de  la  succussion.  Il  n'y  avait 
ainsi  ni  souffle  amphorique  ni  tintement  métallique  h  ( 
o-auche  chez  le  premier  malade,  et  des  secousses  brusques  1 
et  vigoureuses  ne  donnaient  aucun  résultat.  La  matité  j 
complète  et  l'absence  de  tout  bruit  normal  ou  morbide  : 
ni  murmure  vésiculaire,  ni  souffle  pleural,  ni  frottement 
firent  diagnostiquer  un  pneumo-thorax  chez  ce  tubercu- 
leux. 

(  "est  alors  que  le  malade  accusa  un  bruit  clans  sa  poi- 
trine lorsqu'il  se  baissait.  L'interne  le  fit  descendre  expé- 
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rimentalement  de  son  lit  et  se  baisser  pour  saisir  le  vase. 
La  main,  appliquée  sur  le  côté  gauche,  ne  perçut  rien 
dans  ce  premier  mouvement,  mais,  clans  le  brusque 
redressement  qui  suivit,  elle  ressentit  très  nettement 
un  frémissement,  comme  un  frou-frou  prolongé.  L'aus- 
cultation clans  ces  mêmes  mouvements  perçut  un  bruit 
d'une  intensité  remarquable  et  d'un  timbre  spécial,  en 
faisant  pousser  la  flexion  jusqu'à  l'angle  droit.  C'est  une 
sorte  de  borborygme  de  deux  ou  trois  grosses  bulles 
éclatant  comme  dans  une  cavité  close.  Le  redressement 
brusque  reproduit  le  même  bruit  en  simulant  le  glou- 
glou d'une  bouteille  qui  se  vide.  On  peut  espacer  ces 

I  bulles  et  les  faire  éclater  à  distance  par  la  lenteur  même 
des  mouvements.  Dans  le  redressement  brusque,  le  bruit 

■  s'entend  à  deux  ou  trois  pas  de  distance.  Le  malade  l'avait 
indiqué  en  le  ressentant  lui-même.  La  constance  et  la 
régularité  de  ce  glouglou  ne  pouvaient  faire  douter  de 

i  son  siège  dans  la  plèvre.  Elle  était  sonore  cà  l'égal  du 
côté  droit,  en  faisant  fléchir  le  [tronc  à  angle  droit  sur  les 
cuisses,  tandis  que  la  matité  (reparaissait  par  le  redres- 
sement du  tronc.  Observé  pendant  plus  de  six  semaines 
sur  ce  malade,  ce  signe  diminua  ensuite  et  disparut. 

Le  même  phénomène  s'observa  chez  une  domestique  de 
trente-neuf  ans,  avec  épanchement  à  droite  et  tous  les 

.  signes  ordinaires  en  résultant.  Prise  d'une  vomique 
quelque  temps  après,  elle  s'améliora  graduellement,  sans 
qu'il  fût  possible,  parla  succussionni  autrement,  de  cons- 
tater la  présence  de  gaz  dans  le  thorax.  En  lui  faisant  ré- 
péter la  même  manœuvre  que  le  malade  précédent,  on 
constate,  par  l'auscultation  et  la  palpation,  absolument 
les  mêmes  phénomènes  que  chez  lui.  La  percussion  donne 
une  zone  mate  clans  l'attitude  verticale,  tandis  qu'elle 
redevient  sonore  dans  la  flexion  du  tronc.  La  malade 
quitta  l'hôpital  améliorée. 

Le  déplacement  réciproque  des  liquides  et  des  gaz 
contenus  dans  la  plèvre  se  trouve  ainsi  mis  en  évidence. 
Le  bruit  morbide  résulte  vraisemblablement  de  leur  col- 
lision pendant  ces  mouvements.  Contrairement  à  la  fluc- 
tuation thoracique,  le  bruit  de  glouglou  n'a  jamais  pu 

l  être  détermine  par  l'ébranlement  violent  et  répété  du 
thorax,  le  malade  étant  debout  ou  assis.  Sa  condition  a 
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été  la  llcxion  à  angle  droit  du  tronc  sur  les  cuisses  et 
le  redressement.  Les  dispositions  relatives  des  gaz  et 
des  liquides  ne  sont  donc  pas  les  mêmes  dans  les  deux 
cas,  puisque  les  bruits  tout  différents  résultent  de  mou- 
vements opposés.  Quelques  cas  de  pneumo-thorax  avec 
épanchement,  présentant  les  bruits  amphoriques,  n'ont 
pas  donné  le  glouglou,  mais  simplement  le  clapotement 
bref  de  la  fluctuation.  11  semble  donc  que  ce  glouglou 
résulte  d'une  pleurésie  cloisonnée,  d'autant  plus  proba- 
ble chez  les  deux  malades  précédents  qu'elle  était  chro- 
nique. 

Laennec  seul  paraît  avoir  constaté  ce  phénomène,  mais 
non  d'une  manière  positive.  Ce  signe  serait  donc  abso- 
lument nouveau,  et  c'est  à  en  élucider  le  mécanisme  ou 
le  mode  de  production  que  l'auteur  a  consacré  un  mé- 
moire très  intéressant.  (Revue  de  méd.,  mai.) 

Tympanisme  sous-claviculaire.  En  se  manifestant 
dans  les  conditions  morbides  les  plus  opposées  du  lobe 
supérieur,  ce  signe  affecte  des  tons  si  variés  qu'il  ne 
peut  être  utilement  analysé  dans  son  ensemble,  sinon 
au  point  de  vue  de  la  physique  expérimentale,  comme 
l'ont  fait  les  Allemands  surtout.  Son  interrogation  dans 
un  état  morbide  déterminé,  en  en  signalant  les  princi- 
pales différences,  est  seule  capable  de  le  rendre  utile  à 
la  clinique.  C'est  en  le  distinguant  ainsi  dans"  les  épan- 
chements  pleurétiques,  où  il  se  rencontre  presque  cons- 
tamment, que  le  docteur  Grancher  va  le  faire  servir  sur- 
tout à  leur  pronostic,  non  plus  seulement  par  lui-même, 
mais  d'après  la  combinaison  des  autres  signes  physiques 
avec  lui.  C'est  donc  la  méthode  clinique  par  excellence. 

Il  se  rencontre  sous  trois  formes  distinctes.  La  pre- 
mière, quand  la  respiration  est  augmentée  ainsi  que  les 
vibrations  vocales  par  rapport  au  côté  opposé  sain.  D'où 
le  schéma  suivant  : 


La  respiration  puérile ,  exagérée  aux  deux  temps, 
avec  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  s'observe 


Bon  

Vibrations.. 
Respiration 


+ 
+ 
+ 
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ainsi  dans  certaines  pleurésies  avec  épanchement  et 
clans  quelques  pneumonies.  L'association  de  ces  trois 
signes  en  plus  indique  l'intégrité  du  parenchyme  pulmo- 
naire. 11  subit  seulement  les  effets  de  la  compression  et 
du  refoulement,  sans  prendre  part  au  processus  morbide. 
D'Où  la  conclusion  que  la  pleurésie  est  simple  et  offre 
les  plus  grandes  chances  de  guérison. 

Cinq  observations  en  sont  la  preuve,  dont  trois  pleu- 
résies guéries.  Chez  un  pneumonique,  l'autopsie  a  mon- 
tré l'état  sain,  crépitant,  souple,  de  la  partie  du  lobe  su- 
périeur, où  ces  signes  se  rencontraient.  Tout  le  reste  était 
en  hepatisation.  Même  vérification  à  l'autopsie  d'un  ma- 
lade atteint  d'hydrothorax  d'origine  cardiaque.  C'est  donc 
là  un  simple  tympanisme  de  suppléance  dans  la  partie 
du  poumon  qui  surnage  h  l'épanchement.  C'est  le  cas 
particulier  de  cette  loi  générale  que  toute  respiration 
supplémentaire  s'accompagne  d'une  augmentation  du 
son  et  des  vibrations  vocales. 

La  deuxième  forme  est  quand  ce  tympanisme  existe 
avec  augmentation  des  vibrations  vocales  et  diminution 
de  la  respiration  figurée  par  le  schéma  : 

Son   , 

Vibrations   "  , 

Respiration  

Tantôt  le  murmure  respiratoire  est  très  affaibli,  pres- 
que nul,  tantôt  il  est  simplement  diminué  ;  quelquefois 
il  est  en  même  temps  faible  et  rude,  la  tonalité  de  l'ins- 
piration aussi  sensiblement  abaissée.  Chacun  de  ces 
degrés,  chacune  de  ces  nuances  a  sa  valeur  dans  le  dia- 
gnostic de  la  nature  même  de  la  lésion  pulmonaire  et 
pour  son  pronostic. 

Au  lieu  d'être  associé  aux  autres  signes  physiques,  le  ' 
yinpamsme  est  dissocié  de  la  respiration  très  affaiblie. 
Kien  n  est  plus  fréquent  que  ce  type  dans  l'observation 
journalière  des  pleurésies  par  l'examen  de  la  région 
sous-claviculaire.  C'est  l'indication  que  le  lobe  supé- 
rieur, non  recouvert  par  l'épanchement,  comme  l'exagé- 
ration des  vibratibna  locales  en  est  la  preuve,  est  atteint 
d  une  lésion  propre,  concomitante,  complexe.  C'est  or- 
d.nairement  un  état  congestif  simple  ou  de  nature  tuber- 
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ouleuse,qui  survit  à  l'épanchement  plus  ou  moins  long- 
temps; il  peut  disparaître,  s'il  n'y  a  point  de  tubercules 
locale,  ou  rester  le  témoin  d'une  lésion  pulmonaire  pri- 
mordiale, et  évoluer  ensuite  dans  le  sens  de  la  phthisie.-! 

Les  exemples  de  ce  type  sont  très  communs  dans 
les  conditions  suivantes  :  Un  homme  vigoureux  prend 
une  pleurésie,  en  même  temps  qu'il  tousse  et  crache 
un  peu.  Vu  quelques  jours  après  le  début,  soit  à  l'hô- 
pital, soit  en  ville,  il  présente,  avec  un  épanchement 
pleurétique  moyen  ou  abondant,  cette  dissociation  par- 
ticulière des  signes  physiques,  dans  la  région  sous-cla- 
viculaire.  Avec  ou  sans  ponction,  avec  ou  sans  vésica- 
toires,  l'épanchement  disparaît,  et  le  lobe  inférieur  du 
poumon  reprend  peu  à  peu  ses  fonctions.  Les  vibrations, 
la  respiration,  le  son  même  reviennent  à  la  base;  au  con- 
traire, le  lobe  supérieur  reste  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Le  tympanisme  a  disparu  cependant  et  a  fait  place 
à  une  submatité  ou  même  à  une  matité  évidente;  ces 
vibrations  sont  toujours  exagérées  et  la  respiration  tou- 
jours affaiblie. 

Un  mois  ou  deux  peuvent  ainsi  se  passer  sans  chan- 
gement notable,  et  le  malade  reprend  une  partie  de  ses 
forces,  mange  et  se  croit  guéri.  Mais  il  ne  tarde  pas  à 
rechuter,  on  constate  alors  tous  les  signes  de  la  phthisie. 

L'un  de  ces  malades,  suivi  par  exception  à  l'hôpital  du 
commencement  à  la  fin  des  accidents,  a  confirmé  pleine- 
ment à  l'autopsie  ce  diagnostic  porté  dès  son  entrée  :  con- 
gestion pulmonaire  tuberculeuse,  accompagnée  d'épan- 
chement  pleurétique.  C'est  le  nommé  Fouq,  homme 
extrêmement  vigoureux,  alcoolique,  qui  commença  sa 
maladie  à  l'hôpital  Tenon  et  vint  mourir  quinze  mois 
après  à  Necker. 

Les  choses  ne  tournent  pas  toujours  au  tragique, 
lors  même  que  la  congestion  pulmonaire  est  de  nature 
tuberculeuse.  La  phthisie  marche  parfois  lentement, 
avec  de  longues  périodes  de  rémission;  elle  peut  même 
s'arrêter  sur  place  et  guérir.  Cette  congestion  n'est  pas 
d'ailleurs  toujours  tuberculeuse.  Quelques  faits  rares, 
exceptionnels  prouvent  que  la  respiration  et  les  autres 
signes  physiologiques  ont  reparu  après  l'épanchement 
pleural. 
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Cette  forme  peut  donc  s'appeler  le  tympanisme  par 
congestion,  par  opposition  à  la  première,  et  indique 
bien  plus  de  gravité,  parce  que  cet  affaiblissement  de  la 
respiration  est  ordinairement  en  rapport  avec  une  forme 
de  tuberculose  pulmonaire  masquée  par  un  épanche- 
ment  pleurétique. 

La  troisième  combinaison  est  la  plus  rare.  Elle  con- 
siste dans  la  diminution  ou  l'extinction,  l'absence  des 
vibrations  vocales,  avec  affaiblissement  de  la  respiration 
selon  ce  schéma  : 


Son   -f. 

Vibralions   — 

Respiration   — 


Elle  coïncide  avec  une  compression  du  hile  du  pou- 
mon ou  des  grosses  bronches  du  lobe  supérieur. 
L'œdème  pulmonaire  concomitant  de  l'hydrothorax  la 
produit  aussi.  Une  pleurésie  médiastine,  remontant  au- 
dessus  du  hile  du  poumon  gauche  et  comprimant  la 
racine  des  bronches,  a  été  diagnostiquée  par  l'ensemble 
de  ces  signes,  et  l'autopsie  a  confirmé  le  diagnostic. 

C'est  le  tympanisme  de  compression  et  d'œdème 
pulmonaire,  mais  sans  permettre  de  diagnostiquer  po- 
sitivement l'état  sain  ou  pathologique  du  lobe  supérieur. 
Il  est  comme  l'intermédiaire  entre  les  deux  autres.  (Soc. 
méd.  des  hôp.) 

Réduit  à  son  observation  clinique,  sans  aucune  expli- 
cation physique  ni  acoustique  et  sans  s'arrêter  à  ses  to- 
nalités différentes,  on  voit  que  le  tympanisme  sous-cla- 
viculaire  peut  être  de  la  plus  grande  importance  aux 
praticiens  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  plusieurs 
affections  pulmonaires  très  fréquentes. 

La  vériiication  clinique  de  ces  signes  par  M.  Féréol 
l'a  amené  à  juger  comme  préférable  d'interroger  le  som- 
met du  cote  sain  que  celui  atteint  d'épanchement,  pour 
le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Il  serait  téméraire  de 
s  en  rapporter  à  cet  égard  aux  signes  fournis  du  côté 
de  1  epanchement. 

Sauf  cette  réserve,  il  a  constaté  chez  un  de  ses  ma- 
lades la  parfaite  exactitude  et  la  confirmation  de  la 
théorie  précédente  de  M.  Grancher.  (Idem.) 
(JARMiiK.  XVIIJ<  _  10 
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Ponction.  Elle  ne  doit  jamais  servir  à  évacuer  que  la 
moitié  du  liquide  épanché,  selon  le  professeur  Potain, 
qui  emploie  un  manomètre  spécial  à  cet  effet.  A  défaut 
de  cet  instrument,  il  faut  mesurer  la  quantité  évacuée, 
aussi  exactement  que  possible;  autrement,  la  pressiom 
devenant  négative,  une  véritable  pluie  de  liquide  sM 
produit  dans  la  plèvre,  et  des  accidents  sérieux  peuvenfl 
en  être  la  conséquence. 

Les  quintes  de  toux  sont  le  plus  redoutables  par  les! 
congestions  quelles  provoquent  et  la  douleur  en  résulS 
tant.  Une  injection  d'un  centigramme  de  morphine  suf- 
fit à  les  prévenir  ou  à  les  arrêter.  Et,  comme  elles  appaJ 
raissent  parfois  une  demi-heure  après  la  ponction,  alorJ 
que  le  médecin  n'est  plus  là  pour  la  pratiquer,  une! 
mort  subite  peut  s'ensuivre.  D'où  l'importance  de  me-J 
surer  le  liquide  évacué,  sauf  à  revenir  à  une  nouvelle 
ponction,  après  une  dizaine  de  jours.  Elle  estcontre-indiJ 
quée  chez  les  tuberculeux,  malgré  l'abondance  de  l'épanj 
chement.  L'affaissement  du  poumon  et  sa  compressioij 
en  résultant  du  côté  malade  sont  une  condition  avantal 
geuse,  comme  le  pneumothorax.  (Voy.  Phthisie.  1881.1 

Tous  les  autres  moyens  sont  préférables  pour  le  dimi- 
nuer lentement.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prai.,  avril.) 

Drainage  capillaire.  Entre  ce  procédé  et  la  pon« 
tion  avec  aspiration,  le  docteur  Southey  se  demande 
lequel  est  préférable  pour  faire  courir  le  moins  de  ris- 
ques à  l'opéré  et  diminuer  plus  sûrement  sa  douleur.] 
La  ponction  avec  aspiration  a  souvent  amené  une  dou- 1 
leur  considérable  notée  dans  plusieurs  cas.  Elle  produit, 
soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  l'évacuation  du  liquide, 
des  quintes  de  toux;  elle  cause  quelquefois  une  expec- 
toration de  liquide,  soit  par  la  faute  du  malade  ou  celle 
de  la  méthode,  ce  qu'il  est  difficile  de  décider. 

Le  drainage  graduel  semble  par  conséquent  être  un 
moyen  plus  pratique  et  sûr  pour  donner  issue  au  li- 
quide. Il  est  peu  douloureux,  facile  à  exécuter,  et  ré- 
pondrait probablement  à  toutes  les  exigences  de  ce  trai- 
tement délicat.  Deux  observations  où  ce  mode  de  traite- 
ment fut  employé  avec  succès  sont  rapportées  à  l'appui. 
(Lancel,  juillet  1881.) 
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Epanchements  du  péricarde.  Un  nouveau  signe  en  a 
été  découvert  par  le  docteur  Rendu  chez  un  garçon  de 
i  vingt  ans,  auquel  il  a  pratiqué  la  paracentèse  du  péri- 
carde, le  31  octobre  1881.  C'est  une  sonorité  skodique 
en  arrière  vers  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche, 
produite  par  la  compression  du  péricarde  très  distendu. 
Aucune  trace  de  pleurésie  n'existait,  ni  matité  à  la  base 
du  poumon.  En  avant,  la  matité  précordiale  mesurait 
16  centimètres  verticalement  sur  11  de  large,  au  niveau 
de  la  ligne  mamelonnaire,  et  13  un  peu  au-clessous.  En 
ne  s'écartant  pas  de  la  dilatation  cardiaque,  ces  dimen- 
sions auraient  donc  rendu  le  diagnostic  difficile,  si  la 
I  marche  antérieure  cle  l'épanchement  et  le  signe  indiqué 
plus  haut  n'eussent  éclairé  l'opérateur.  La  ponction 
donna  issue  à  950  grammes  d'un  liquide  citrin  qui 
amena  rapidement  la  guérison.  (Soc.  mèd.  des  hôp., 
21  février.) 

ÉPILEPSIE.  Ligature  des  artères  vertébrales.  Je  puis 
hardiment  recommander  cette  opération,  dit  le  doc- 
teur W.  Alexander,  quand  tous  les  autres  moyens 
ont  échoué  et  que  les  accès  sont  assez  répétés  pour 
compromettre  la  personnalité  sociale  et  intellectuelle  du 
malade.  Je  l'ai  tentée  dans  des  cas  d'épilepsie  hérédi- 
taire ou  suite  de  fièvre  scarlatine,  de  traumatisme,  de 
frayeur,  et  dans  d'autres  à  genèse  inconnue.  Dans  tous 
les  cas,  j'ai  amélioré  le  malade;  le  plus  souvent  même, 
j'ai  obtenu  des  guérisons,  autant  du  moins  qu'il  m'est 
permis  d'en  juger  jusqu'ici .  (Médical  Times  and 
Gazette,  mars.) 

Voici  les  nouveaux  faits  cités  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. 

I.  Enfant  de  sept  ans,  idiot,  né  de  parents  alcooliques, 
ayant  des  attaques  depuis  l'âge  de  vingt-deux  mois.  On 
en  compte  douze  du  3  au  23  novembre.  La  ligature 
de  la  vertébrale  gauche  diminue  les  attaques  sans  les 
faire  disparaître.  On  lie  alors  la  droite  le  27  décembre, 
et  il  ne  présente  plus  d'attaque  jusqu'au  23  janvier, 
jour  de  sa  sortie.  Son  intelligence  s  eclaircit  d'une  ma- 
nière étonnante. 

II.  Fille  de  dix-sept  ans,  à  l'asile  de  Dint-Mount,  ayant 
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eu  280  accès  en  1881.  Deux  mois  après  la  ligature  de  la 
vertébrale  droite,  il  ne  s'était  pas  produit  une  seule  at- 
taque. 

III.  Garçon  de  dix-huit  ans,  dont  les  attaques  ont  com- 
mencé à  quatorze  en  augmentant  rapidement.  Il  en  avait 
une  chaque  jour,  lorsqu'il  fut  opéré  de  la  vertébrale 
gauche.  13  accès  y  succédèrent  en  novembre.  Ligatura 
de  la  vertébrale  droite  le  8  décembre.  Les  accès  dispa-j 
raissent  jusqu'au  milieu  de  janvier,  où  quelques-uns, 
légers,  se  manifestent  à  propos  de  la  mort  de  son  père.. 
Il  n'en  a  plus  eu  depuis. 

IV.  Femme  de  trente-un  ans;  épilepsie  héréditaire, 
donnant  en  moyenne  6  attaques  par  semaine.  Le  18  jan-j 
vier,  la  vertébrale  droite  est  liée,  et,  jusqu'au  20  févriers 
elle  n'a  que  quatre  attaques.  Mais  elle  refuse  de  se 
laisser  opérer  à  nouveau. 

V.  Femme  de  vingt-un  ans,  épileptique  à  huit  ana 
imbécile  à  onze  ans,  et  ayant  eu  582  attaques  en  18811 
Quinze  jours  après  la  ligature  de  la  vertébrale,  ellj 
n'avait  présenté  que  sept  attaques.  Ces  faits  restent  do 
à  vérifier. 


ic 


Traitement  médical.  C'est  en  combinant  ies  agents 
thérapeutiques  les  plus  usités  clans  l'épilepsie  que  le! 
professeur  Bail  a  recherché  s'ils  ne  seraient  pas  plul 
efficaces  par  leur  action  simultanée  que  pris  isolément! 
En  voici  les  principales  formules  : 

%  Bromure  d'ammonium   I  ^  IQ 

Bromure  de  sodium   ( 

Eau..   £r. 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  une  tasse  dèj 
tisane  de  valériane.  On  commence  par  quatre  cuillerées  t 
par  jour,  en  augmentant  jusqu'à  huit  et  dix,  si  le  traite- 
ment n'est  pas  suivi  d'effet  au  bout  de  quelques  jours. 

Ce  sel  double  a  l'avantage  de  ne  pas  produire,  comme 
le  bromure  de  potassium,  de  fréquentes  éruptions  cuta- 
nées non  plus  que  de  la  céphalalgie,  de  la  somnolence 
et  de  l'abattement  ;  il  paraîtrait,  au  contraire,  dans  cer- 
tains cas,  sortir  les  malades  de  leur  torpeur,  et  la* 
rendre  plus  actifs,  plus  éveillés. 
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%  Extrait  de  belladone   i  ,  

Oxyde  de  zinc   (  aa  1  g1'- 

F.  S.  A.  40  pilules. 

Deux  pilules  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir. 
Dans  les  cas. rebelles,  on  peut  augmenter  jusqu'à  quatre 
sans  inconvénient.  Chez  les  sujets  congestifs,  il  faut 
employer  comme  adjuvants  soit  les  purgatifs  drastiques, 
la  saignée,  soit  les  applications  de  sangsues  aux  tempes 
ou  derrière  l'oreille. 

%  Aloès  socolrin   \  gr. 

Résine  de  scammonée.. . . ,   1 

Résine  de  jalap   (  aa  0,50  cenligr. 

Calomel   ] 

F.  S.  A.  24  pilules.  En  prendre  6  tous  les  huit  jours, 
3  le  matin  en  se  levant,  3  vers  le  milieu  de  la  journée. 

Nitrite  de  sodium.  L'introduction  de  ce  nouveau 
remède,  due  au  docteur  Law,  remonte  à  quelques  mois 
à  peine,  que  déjà  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de 
Londres  se  sont  empressés  de  l'employer  avec  des  ré- 
sultats différents.  Son  action  est  analogue  à  celle  du 
nitrite  d'amyle,  mais  plus  lente  et  durable.  De  là  le  soin 
qui  doit  présider  à  sa  pureté  et  à  son  usage.  La  dose 
journalière  en  a  été  portée  graduellement  de  dix  à  vingt 
grains;  celle  de  douze  grains,  divisée  en  trois  parties 
et  continuée  pendant  plusieurs  mois,  suffisant  à  en 
obtenir  tous  les  effets  chez  les  malades  qui  le  tolèrent. 

L'expérimentation  la  plus  complète,  quoique  bien 
insuffisante,  est  celle  du  docteur  Ralfe,  à  London  hos- 
pital,  a\iY  17-épileptiques  du  traitement  externe,  la  plu- 
part étant  des  enfants.  3  n'en  ont  éprouvé  aucun  effet 
et  4  une  légère  amélioration  seulement.  9  en  ont  obtenu 
un  éloignement  très  marqué  des  accès  pendant  un  à 
deux  mois,  en  restant  sous  l'action  du  traitement.  Il  ne 
s'agit  donc  pas  de  guérison.  Mais  il  est  remarquable 
que  les  epileptiques  ayant  été  soumis  préalablement  au 
bromure  de  potassium,  sans  résultat,  en  ont  éprouvé  les 
meilleurs  effets.  Ce  nitrite  en  serait  donc  le  succédané. 

Il  resuite  de  la  discussion  soulevée  à  propos  de  cette 
communication  que,  au  lieu  d'un  spécifique,  il  s'agit  tout 
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simplement  d'un  agent  ayant  une  certaine  action  sur 
les  accès  épileptiformes  symptomatiques  et  nocturnes 
surtout.  Il  remplace  efficacement  le  bromure  de  potas- 
sium quand  il  est  mal  toléré  ou  inefficace.  Mais  il  est 
resté  sans  action  sur  l'épilepsie  idiopathique  et  chro- 
nique, d'après  l'expérience  du  docteur  Gowers.  (lioy. 
med.  and  chir.  Society,  28  novembre  ) 

ÉRYSIPÈLE.  Propagation  au  tube  digestif.  Une 
femme  de  trente-quatre  ans,  qui  venait  de  soigner  un 
érysipèle  traumatique,  en  fut  atteinte  autour  d'une  pus- 
tule d'acné  excoriée  à  la  joue.  Le  sixième  jour,  après 
avoir  parcouru  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles,  il  se  ma- 
nifesta sur  les  deux  lèvres  et  les  narines.  La  langue, 
grosse  et  douloureuse,  était  sèche  et  noirâtre,  avec  em- 
preinte des  dents.  La  dysphagie  indiqua  bientôt  l'exten- 
sion au  pharynx,  suivie  de  nausées  incessantes  avec 
douleur  épigastrique  vive  et  diarrhée  intense.  Un  état 
des  plus  graves  mit  ainsi  la  vie  en  danger  pendant 
plusieurs  jours. 

Des  lotions  vinaigrées  froides  contre  l'hyperthermie, 
du  café  glacé  avec  acétate  d'ammoniaque  à  l'intérieur 
et  des  lavements  phéniqués  améliorèrent  cet  état;  mais 
il  survint  alors  une  douleur  très  vive  au  pourtour  de 
l'anus  et  toute  la  région  périnéale,  et  un  gonflement 
diffus  ne  tarda  pas  à  se  terminer  par  un  abcès  volumi- 
neux, qui  fut  suivi  de  la  convalescence. 

Une  violente  entérite,  manifeste  par  le  ballonnement 
excessif  du  ventre,  des  coliques  sourdes,  une  diarrhée 
profuse  et  fétide,  persistant  pendant  cinq  jours  et  suc- 
cédant à  des  nausées  et  des  vomissements,  sont,  pour  lej 
docteur  Rendu,  des  signes  évidents  de  la  propagation- 
de  l'érysipèle  au  tube  digestif,  surtout  avec  l'épiphéno-( 
mène  de  la  fin.  (France  médicale.) 

Erysipèle  médical.  Foyers  multiples.  Une  domestique 
de  vingt-six  ans,  admise  à  la  Charité  pour  des  métrorj 
rhagies  soupçonnées  de  cause  abortive,  ayant  été  cou- 
chée sur  un  brancard  placé  près  d'un  érysipèle  de  la 
face,  le  contracta  si  bien  qu'il  se  développa  simultané- 
ment sur  la  muqueuse  nasale  et  la  muqueuse  utérine. 
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Une  péritonite  purulente  généralisée  ou  érysipélateuse 
résulta  de  celui-ci  et  amena  la  mort. 

Suivant  le  docteur  Cerné,  ce  développement  de  foyers 
multiples,  évoluant  isolément,  est  nouveau  et  non  si- 
gnalé jusqu'ici.  A  cette  distance  de  la  face  et  des-  parties 
génitales,  la  séparation  est  trop  marquée  pour  n'être 
pas  réelle  sans  doute.  Mais,  dans  l'état  grave  où  se  trou- 
vait cette  femme  et  l'infection  purulente  existant  dès  le 
début,  ce  double  développement  n'a-t-il  pu  être  pro- 
voqué par  des  causes  différentes  ?  L'abondance  des  dé- 
tails de  ce  fait  autant  que  la  prolixité  des  réflexions 
qui  l'accompagnent  ne  permettent  pas  de  saisir  si  cette 
cause  a  été  simple  ou  multiple,  et  c'est  là  précisément 
le  point  essentiel  à  élucider.  Si  un  simple  bobo,  une 
égratignure  du  nez  suffit  à  développer  l'érysipèle  de  la 
face  dans  certains  cas,  pourquoi  une  cause  semblable 
n'aurait-elle  pu  exister  simultanément  avec  la  péritonite 
qui  a  provoqué  celui  de  la  vulve?  {Archiv.  de  méde- 
cine, juin.) 

Erysipèle  chirurgical.  Récidive.  L'influence  de  l'érysi- 
pèle est  assez  grave  sur  la  marche  et  les  complications 
des  plaies  pour  en  tenir  compte  avant  toute  opération 
chez  les  individus  prédisposés.  Si,  comme  on  l'a  soutenu, 
un  traumatisme  quelconque  en  est  toujours  l'origine, 
comme  une  simple  écorchure,  une  fissure  ou  un  érythème, 
on  doit  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  s'exposer  à  le 
faire  naître  par  une  opération.  M.  Verneuil  cite  plu- 
sieurs cas  où  il  s'est  présenté  jusqu'à  trois  fois  consé- 
cutives chez  le  même  opéré  ;  mais  d'autres  faits  contra- 
dictoires sont  opposés  à  cette  interprétation  qu'un  pre- 
mier érysipèle  chirurgical  prédispose  à  son  apparition 
par  une  nouvelle  opération.  11  y  à  d'autant  moins  lieu  de 
s'y  arrêter  dans  un  cas  urgent  que  l'érysipèle  guérit  le 
plus  souvent  quand  il  ne  règne  pas  à  l'état  épidémique, 
soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital.  (Soc.  de  phïr.,  Inr  février.) 
Voy.  Prix  Demarquav. 

ESTOMAC.  Sa  position  et  ses  mouvements  ne  seraient 
pas  conformes  à  la  description  qui  en  est  faite  à  l'état 
normal,  suivant  M.  Lesshaft,  professeur  d'anatomie  à 
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Saint-Pétersbourg.  Après  de  minutieuses  observations 
sur  plus  de  douze  cents  cadavres,  il  n'est  pas  placé  ho- 
rizontalement dans  l'abdomen,  mais  verticalement,  son* 
fond  touchant  le  diaphragme.  Sa  plus  petite  courbure  et 
le  pylore  sont  à  droite  et  la  plus  grande  à  gauche  dans 
l'hypocondre.  Le  pylore  est  dans  une  ligne  verticale 
correspondant  au  bord  droit  du  sternum.  Aucune  partie 
ne  peut  ainsi  se  déplacer  isolément  lorsqu'il  est  dis- 
tendu; elles  changent  toutes  simultanément.  La  dispo- 
sition de  ses  fibres  musculaires  dirige  d'abord  la  pulpe 
alimentaire  à  son  entrée  vers  le  pylore,  où  elle  peut  se] 
mêler  avec  les  sucs  gastriques,  pour  passer  ensuite  en] 
arrière  le  long  du  centre  de  la  cavité  du  fond,  où  la 
résistance  est  moindre.  Ce  mouvement  des  aliments  esfl 
rendu  possible  par  la  forme  de  l'organe,  et  il  est  pro-j 
bable  que  c'est  à  ce  mouvement  que  la  forme  particu-j 
lière  du  fond  est  due.  Il  est  absent,  comme  on  sait,  chea 
les  nouveau-nés.  Ainsi  la  forme  de  l'estomac  détermina 
la  longue  rétention  des  aliments  à  l'intérieur  pour  les 
besoins  de  la  digestion  et  leur  passage  lent  à  travers  il 
pylore.  Le  côlon  transverse,  distendu  par  des  gaz,  peufl 
s'élever  à  gauche  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal 
et  même  atteindre  la  quatrième  côte.  Les  anses  de  l'intes-a 
tin  grêle,  également  distendues,  peuvent  indifféremment 
pousser  la  partie  inférieure  en  avant  et  lui  donner  uns 
position  plus  oblique.  Un  estomac  volumineux,  rendra 
tel  par  une  réplétion  alimentaire  abondante,  maintien! 
même  sa  position  verticale  avec  le  pylore  dirigé  un  pel 
en  haut  et  à  droite. 

Alimentation  artificielle.  Quelques  inconvénients  de 
l'emploi  du  tube  de  Faucher  pour  le  gavage  ont  été  obÂ 
servés  par  le  docteur  Ortille.  Le  lait,  introduit  par  ce 
procédé,  fut  rejeté  aussitôt  par  le  vomissement,  il  évita 
cet  accident  en  introduisant  seulement  5  à  6  centimètres! 
du  tube  dans  l'œsophage,  au  lieu  de  le  faire  descendre 
jusque  dans  l'estomac.  L'ingurgitation  est  alors  aussi1 
facile,  et,  la  résistance  du  cardia  à  l'acte  du  vomisse- 
ment ne  se  trouvant  pas  annihilée  par  le  tube,  le  vomis- 
sement n'a  pas  lieu. 

Une  jeune  iille  de  treize  ans,  atteinte  d'une  chorce 
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violente,  ayant  commencé  par  un  spasme  de  l'œsophage 
empêchant  absolument  l'enfant  d'avaler,  put  ainsi  être 
alimentée  pendant  trois  semaines  ;  tandis  que,  en  laissant 
tomber  le  tube  dans  l'estomac,  le  lait  refluait  aussitôt 
par  le  nez  et  la  bouche.  (Soc.  de  thèrap.,  22  mars.) 

C'est  surtout  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que 
la  sonde  de  M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  imaginée.  (Voy. 
Alimentation  forcée.) 

Ulcère  simple.  Voy.  Ulcères. 

Résection  de  l'estomac.  Voy.  Cancer  du  pylore. 

Du  lavage  de  V estomac  et  ses  indications,  par  le  doc- 
teur Faucher,  auteur  cle  la  sonde  molle.  Paris,  1881. 

Traité  du  nettoiement  des  voies  digestives  et  du  la- 
vage de  Vestomac,  par  Victor  Audhoui,  médecin  des 
hôpitaux.  Un  vol.  in-12  de  216  pages.  Paris,  1881. 

Les  éclatants  succès  obtenus  depuis  la  découverte  du 
tube  mou  de  Faucher,  pour  le  lavage  mécanique  de 
l'estomac,  ont  démontré  les  avantages  positifs  à  en  faire 
autant  de  tout  Fappareil  digestif.  Le  but  d'actualité  de 
cet  opuscule  est  de  signaler  les  diverses  indications 
hygiéniques  et  médicales  cle  ce  nettoiement  par  haut  et 
par  bas,  avec  les  différents  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  à  cet  effet.  Ils  sont  tout  simples.  L'aloès,  les  grains 
de  santé,  la  magnésie,  les  eaux  purgatives,  les  douches 
rectales  et  les  lavements  sont  particulièrement  indiqués 
contre  la  constipation.  En  signalant  les  accidents  et  les 
maladies  qu'elle  détermine,  des  mesures  encore  plus 
simples  sont  prescrites  pour  la  prévenir  par  le  régime, 
les  habitudes.  Le  remède  se  trouve  partout  à  côté  du 
mal. 

Spontané  ou  provoqué,  le  nettoiement  supérieur  par 
le  vomissement,  pour  être  moins  naturel,  a  de  bien  plus 
nombreuses  indications.  L'indigestion,  l'état  gastrique, 
l'anorexie,  la  dyspepsie  le  réclament.  Passant  en  revue 
ces  divers  états  ,  l'auteur  trouve  moyen  de  faire  une 
utile  digression  sur  l'alimentation,  le  pain  et  le  bouil- 
lon notamment,  pour  prévenir  et  combattre  efficacement 
ces  accidents  par  les  boissons  gazeuses,  acidulés  et  d'au- 
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très  remèdes  aussi  simples.  Ce  n'est  que  par  la  dilata- 
tion chronique  de  l'estomac  qu'il  arrive  au  lavage, 
dont  il  décrit  amplement  le  mécanisme  et  les  effets  par 
sa  sonde  à  double  courant.  Des  observations  en  justi- 
fient les  résultats  satisfaisants,  surtout  avec  l'eau  de 
Châtel-Gruyon,  dont  ce  petit  livre  jaune  semble  la  ré- 
clame. 

C'est  donc  là  comme  un  petit  manuel  de  santé  de  l'es- 
tomac. Il  peut  servir  aux  médecins,  mais  il  serait  surtout 
utile  et  profitable  aux  gens  du  monde,  par  les  conseils 
judicieux  qu'il  contient. 

EXANTHÈMES  THÉRAPEUTIQUES.  Les  exemples 
d'el'florescence  cutanée  ou  d'éruptions  diverses,  provo- 
quées par  des  médicaments,  ne  sont  pas  rares;  mais 
leurs  variétés  doivent  être  connues  pour  éviter  les  mé- 
prises, non  seulement  d'après  les  médicaments  adminis- 
trés, mais  l'idiosyncrasie  même  des  individus.  La  forme 
de  ces  éruptions,  suivant  le  docteur  E.  Besnier,  tiendrait 
même  davantage  à  l'individu  qu'à  la  nature  du  médi- 
cament. 

Iodure  de  potassium.  Il  fait  naître  par  son  usage  pro- 
longé, chez  la  majorité  des  sujets,  une  éruption  papu- 
leuse  ou  pustuleuse  dite  acné,  à  peu  près  identique,  sauf 
l'intensité  et  la  confluence.  Il  peut  cependant  produire 
aux  mêmes  doses  de  l'érythème  simple,  ortié,  œdéma- 
teux, toutes  les  variétés  d'acné,  comme  l'anthracoïde 
géante  simulant  l'éruption  bromique  grave,  des  érup- 
tions huileuses,  du  purpura.  Et  toujours  la  même  érup- 
tion se  reproduira  chez  la  même  personne  avec  ce  mé- 
dicament. 

Toutes  ces  diverses  éruptions,  loin  d'être  absolument 
propres  à  l'iodure,  peuvent  également  être  déterminées 
par  les  bromures,  les  mercuriaux,  les  sels  de  quinine, 
de  morphine,  d'atropine,  suivant  l'intolérance  particu- 
lière des  sujets  aux  diverses  périodes  de  leur  âge. 

La  pathogénie  de  ces  éruptions  semble  aussi  différente. 
Dans  l'acné  iodo-potassique  ordinaire,  elle  semble  due  à 
l'élimination  du  médicament  absorbé  et  à  l'irritation 
directe  des  points  atteints  de  la  peau.  Dans  Ips  ras  plus 
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graves,  au  contraire,  le  système  nerveux  semble  inter- 
venir par  une  action  réflexe,  dont  le  point  de  départ  est 
dans  les  voies  digestives.  A  l'appui  de  cette  interpréta- 
tion, les  injections  hypodermiques  de  ce  médicament 
n'amènent  pas  les  mêmes  accidents.  Chez  une  malade  à 
qui  un  demi-gramme  d'iodure  de  potassium  pris  par  la 
voie  digestive  produisait  une  urticaire  extrêmement 
prurigineuse,  M.  Besnier  a  pu  injecter  la  même  close 
du  médicament  au  centre  de  gommes  syphilitiques,  sans 
donner  lieu  à  ce  phénomène.  Il  y  a  là  une  voie  nou- 
velle ouverte  à  la  thérapeutique  et  à  l'expérimenta- 
tion, dont  l'intérêt  serait  grand  au  point  de  vue  pra- 
tique. 

Une  femme  syphilitique,  soumise  à  l'iodure,  fut  atteinte 
à  trois  reprises  différentes  d'érythème,  avec  prurit,  ac- 
compagné de  la  production  de  grosses  bulles  transpa- 
rentes, siégeant  principalement  sur  le  cou,  la  poitrine 
et  les  bras.  L'éruption  se  faisait  chaque  fois  qu'on  sus- 
pendait le  médicament  et  se  reproduisait  après  quelques 
jours,  aussitôt  qu'on  le  reprenait,  même  à  la  close  infime 
de  10  centigrammes  par  jour. 

Chez  un  autre  malade,  l'usage  de  l'iodure  amena  sur 
la  lace  et  le  haut  du  thorax  une  grande  quantité  de 
tumeurs  variant  du  volume  d'un  pois  ordinaire  à  celui 
d'un  pois  chiche,  d'un  rouge  cuivré,  mollasses,  presque 
fongueuses,  et  présentant  des  lacunes  ponctuées,  analo- 
gues à  celles  du  furoncle  anthracoïde.  Cette  éruption 
appelée  acné  anthracoïde  iodopotassique,  ressemble  à  cer- 
taines formes  apparaissant  parfois  chez  les  épilepticrues 
saturés  de  bromure  de  potassium.  La  suppression  im- 
médiate du  médicament,  l'application  de  glycérolé  de 
tannin,  amenèrent  l'arrêt  de  l'éruption  d'abord,  puis  son 
allaissement  au  bout  de  deux  semaines  environ 

Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  deux  cas  d'érup- 
tion pemphigoïde  observés  par  M.  Hallopeau  consécuti- 
vement a  1  emploi  de  l'iodure  de  potassium.  Le  premier 
fttat  une  en  ant  c  e  quatre  ans,  soumise  à  une  solution 
le  ra.fort  iode.  Elle  présenta  une  éruption  bulleuse  sin- 
gulière Plusieurs  de  ces  bulles  grisâtres,  à  contenu 
concret  avaient  jusqu'à  4  centimètres  de  diamètre 
fcucun  phénomène  général  n'apparut,  et  l'éruption  dis- 
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parut  sans  laisser  de  traces.  Le  dessin  d'une  éruption 
semblable,  vu  à  Londres,  put  seul  éclairer  sur  sa  nature. 
Une  autre  malade,  ayant  présenté  une  éruption  analogue, 
sous  l'influence  du  même  traitement,  en  fut  la  conlir- 
mation.  18  autres  fai  ts  de  pemphigus  chronique  ont  d'ail- 
leurs été  publiés  depuis  dix  ans.  Telle  est  l'intolérance 
du  docteur  Rathery  pour  le  salicylate  de  soude  qu'une 
éruption  pemphigoïde  est  apparue  sur  ses  mains  et  d'au- 
tres parties  du  corps,  chaque  fois  qu'il  en  a  pris.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux.) 

Cette  affection  n'est  donc  pas  très  rare,  et  l'erreur  sur 
sa  nature  est  d'autant  plus  facile  que  cette  éruption 
n'est  pas  accompagnée  le  plus  souvent  des  symptômes 
habituels  de  l'iodisme.  De  là  le  danger  de  continuer  1 
médication.  (Ann.  de  dermatologie.) 

Atropine.  Un  soldat,  revenant  de  Tunisie,  affaibli  par 
une  diarrhée  séreuse  abondante,  était  si  profondément 
anémié,  que  des  sueurs  profuses  l'incommodaient  la  nui 
durant  les  chaleurs  torrides.  Le  docteur  Couyba  ordonn 
1/2  milligramme  de  sulfate  d'atropine  matin  et  soir, 
la  troisième  pilule,  un  érythème  scarlatinoïde  apparu 
sur  toute  la  peau  de  la  région  antérieure  du  thorax  e 
sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  des  deux  côté 
symétriquement,  le  tout  accompagné  de  démangeaison 
vives,  sans  rien  présenter  ailleurs. 

Le  malade  n'avait  ni  dilatation  pupillaire  ni  sécheress 
de  la  gorge.  Les  sueurs  avaient  été  à  peine  influencées. 
Le  traitement  fut  cessé  aussitôt. 

Une  femme,  ayant  été  soumise  à  des  frictions  locale 
avec  l'onguent  gris  belladoné  (  i  gr.  pour  30)  sur  un  gar 
o-lion  douloureux  et  gonflé  de  l'aine  droite,  constata  d' 
fa  troisième  friction  une  rougeur  érythémateuse  tr' 
vive  au  pli  de  l'aine  avec  de  nombreuses  petites  vés' 
cules  miliaires  purulentes.  Elle  eut  aussi  une  éruptio 
discrète  généralisée  de  petites  papules  ferrugineuse 
avec  quelques  plaques  à  fond  rouge  disséminées  en  petit 
nombre  sur  les  membres  supérieurs  ,  simultanément 
avec  salivation  et  goût  métallique,  gingivite  et  diarrhée 
assez  abondante. 

11  ne  paraît  pas  douteux  que,  clans  ce  cas,  a  1  hydrar- 
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gyrisme  si  manifeste  de  la  muqueuse  des  voies  cliges- 
tives,  se  joignait  une  éruption  cutanée  mixte,  due  à  Fac- 
tion combinée  de  la  belladone  et  du  mercure,  le  premier 
agent  se  manifestant  par  des  plaques  rouges,  le  second 
par  de  petites  papules  ayant  ou  non  une  vésicule  mi- 
liaire  à  leur  sommet. 

Ces  faits  démontrent  d'une  part  la  sensibilité  spéciale 
de  certains  sujets,  et  de  l'autre,  chez  cette  femme,  en 
dehors  de  la  puissance  d'absorption  de  l'appareil  glandu- 
laire cutané,  en  un  de  ses  points  d'élection,  l'aine,  la 
possibilité  d'une  éruption  mixte  dans  certaines  associa- 
tions médicamenteuses.  (Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat.) 

EXERCICE.  Les  six  Facultés  de  médecine  ont  délivré, 
pendant  l'année  scolaire  1880-1881,  621  diplômes  de  doc- 
torat, ainsi  répartis  dans  chacune  d'elles  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris   161 


Consultations  avec  les  homœopathes.  Le  scandale 
professionnel  provoqué  l'année  dernière  en  Angleterre, 
par  la  rencontre  en  consultation  du  docteur  Quain  avec 
m  célèbre  homœopathe  au  lit  de  mort  du  premier  mi- 
îistre  (Voy.  année  1881),  vient  d'avoir  sa  solution.  Après 
les  opinions  contradictoires  formulées  à  ce  sujet  au  der- 
nier ^meeting  de  la  British  médical  Association,  qui 
représente  la  majorité  des  praticiens  du  Royaume-Uni  la 
question  ne  pouvait  rester  dans  ces  termes  values'  et 
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«  Considérant  comme  désirable  d'exprimer  son  avis  sur 
l'emploi  ou  l'acceptation,  par  les  membres  de  la  profes- 
sion, de  titres  impliquant  l'adoption  d'une  méthode  par-j 
ticulière  ou  spéciale  de  traitement; 

«Considérant  que  ces  désignations  sont  en  opposition 
avec  les  principes  de  liberté  et  de  dignité  de  la  proies-, 
sion  qui  doivent  régler  les  rapports  de  ses  membres  entre 
eux  et  le  public, 

«  Le  Collège  espère  et  attend  de  tous  ses  fellows,j 
membres  et  licenciés,  qu'ils  soutiendront  ces  principes  en| 
répudiant  ceux  qui  exercent  en  vertu  de  ces  désignations! 
spéciales.  »  (Lancet,  7  janvier.) 

C'est  donc  la  condamnation,  la  flétrissure  comme  chaH 
latans  de  tous  ceux  qui  s'intitulent  homœopathes,  élec-l 
triciens,  végétariens  et  autres  désignations  exclusives, 
en  vue  d'attirer  spécialement  l'attention  du  public  efi 
spéculer  sur  son  ignorance  et  sa  faiblesse. 
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FIBROMES.  Fibromes  utérins.  Ils  se  rencontrent  av 
l'inversion  de  la  matrice.  Un  exemple  en  a  été  observé 
chez  une  femme  âgée,  ayant  eu,  au  moment  de  la  méno- 
pause des  métrorrhagies  abondantes.  Dans  un  elfort^ 
une  tumeur  volumineuse  sortit  par  la  vulve,  sans  pouvoiij 
être  réduite.  D'une  largeur  totale  de  20  centimètres,  elle 
présentait  deux  portions  distinctes,  séparées  par  un 
étranolement  annulaire.  La  portion  inférieure,  plus  volu- 
mineuse, un  peu  bosselée  et  irrégulière,  était  un  corps 
fibreux  faisant  saillie  à  la  vulve.  La  portion  supérieure, 
lisse  et'oylindrique,  était  formée  par  l'utérus  et  le  yagin. 

L'ablation  du  corps  fibreux  détermina  la  mort  le  so| 
même  car  l'utérus  avait  été  ouvert.  Dans  un  cas  à  pou 
semblable,  la  limite  entre  le  fibrome  et  le  tissu 
utérin  étant  difficile  à  reconnaître,  M.  Tillaux  n  endoi- 
mit  pas  la  malade  et  rechercha,sur  les  différents  pointa 
de  la  tumeur,  la  sensibilité  caractéristique  du  tissu  utj 
Ïn  afin  de  'éviter.  La  section  fut  faite  au  b.stoun  et 
pcrmiJ  de  réduire  la  tumeur  ensuite.  Une  guenson  très 
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rapide  couronna  cette  opération  délicate.  (Soc.  de  chir., 
avril.) 

Un  cas  plus  curieux  s'est  présenté  à  M.  Le  Fort,  en 
1872,  à  Lariboisière.  Une  femme  très  malade  offrait  une 
tumeur  très  volumineuse  à  la  vulve,  avec  rides  du  va- 
gin, sans  cul-de-sac  au  toucher.  On  crut  à  une  tumeur 
fibreuse,  ayant  invaginé  l'utérus  et  le  vagin.  Une  inci- 
sion au  thermo-cautère  décela  la  nature  fibreuse  de  la 
tumeur,  qui  fut  énucléée.  Puis  ligature  et  section  de  la 
portion  excédante  de  l'utérus  avec  le  thermo-cautère. 
Mort  quarante-huit  heures  ensuite. 

L'autopsie  montra  l'utérus,  que  l'on  croyait  enlevé,  en 
place  et  à  peu  près  intact.  La  tumeur  fibreuse  s'était 
développée  sur  le  col  et  en  avait  déterminé  un  allona'e- 
ment  considérable.  Quelle  bévue  ! 

Énucléation.  Aux  divers  procédés  et  instruments  pré- 
conisés à  l'Académie  de  médecine  (Voy.  année  J 881) 
M.  Dezanneau  (d'Angers)  ajoute  l'énucléation,  comme 
spécialement  applicable  aux  tumeurs  fibreuses,  sessiles, 
faisant  saillie  dans  l'utérus  ou  le  vagin,  chez  des  femmes 
anémiées,  dont  la  vie  est  en  danger.  Il  se  sert  du  doio  t 
de  préférence,  sinon  d'une  curette,  en  agissant  toujours 
dans  le  sens  cle  la  tumeur  plutôt  que  de  la  paroi  utérine 
La  sensibilité  de  celle-ci,  contrairement  à  celle-là  est  le' 
meilleur  guide  distinctif.  Après  avoir  attiré  le'  corps 
fibreux  avec  des  pinces  et  divisé  la  coque  fibreuse  il 
détruit  les  adhérences  avec  l'ongle,  en  s'aidant  de 'la 
traction  et  cle  la  torsion  à  la  fois.  Il  relate  cinq  succès 
de  ce  procédé,  le  premier  pour  une  tumeur  mesurant 
16  centimètres  de  long  sur  30  de  circonférence,  adhérente 
par  la  plus  grande  partie  de  cette  étendue  à  la  paroi 
utérine.  La  malade  guérit. 

Après  des  pertes  sanguines  fréquentes  chez  une  femme 
de  quarante-quatre  ans,  une  tumeur  énorme  de  900  gram- 
mes fut  coupée  par  tranches  avec  des  ciseaux,  puis  dé- 
1  collée  avec  le  doigt.  " 

La  troisième  avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus,  sans 
pédicule,  chez  une  femme  de  trente  ans.  Les  tractions 
combinées  au  deco  lement  amenèrent  la  guérison 
Un  fibrome  de  12  centimètres  de  long  adhérait  à  h 
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paroi  postérieure  de  la  matrice,  chez  une  malade  de 
trente-cinq  ans.  La  torsion  et  le  décollement  en  amenè- 
rent F  avulsion. 

Le  dernier  cas  est  moins  concluant,  car  l'opération  ne 
put  être  terminée.  Le  reste  du  fibrome  ne  s'atrophia 
lentement  qu'après  un  abcès  pelvien. 

Ces  succès  n'ont  pas  convaincu  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie,  qui  ont  fait  de  sérieuses  objections 
à  ce  procédé  sur  le  danger  de  produire  des  lésions  de 
la  matrice  par  les  tractions  et  la  torsion  surtout.  Si 
l'énucléation  peut  convenir  dans  certains  cas,  elle  ne 
constitue  pas  une  méthode  générale.  Le  danger  seul  de 
produire  des  hémorrhagies  ne  suffit  pas  à  son  indication. 
(Soc.  de  chir.,  11  janvier.) 

Laparotomie.  C'est  par  la  voie  abdominale  que  le 
docteur  Bantock  excise  ces  fibromes.  Cinq  cas  en  ontete 
opérés  par  lui  en  sept  mois,  dont  le  poids  variait  d  une 
à  douze  livres.  Les  uns  étaient  récents  et  d  autres 
anciens.  Une  ménorrhagie  assez  grave  pour  entraîner 
l'anémie  se  présenta  dans  un  cas.  Le  pédicule,  amené  au 
dehors  et  fixé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  avec  le 
serre-nœud  de  Kœberlé,  est  retenu  avec  quatre  épingles 
traversant  le  moignon.  Sur  8  cas  traités  de  cette  manière 
tous  ont  guéri,  tandis  que  dans  4  ou  le  pédicule  avait 
été  laissé  à  l'intérieur,  la  mort  s'en  est  suivie.  (Obsté- 
trical Soc.  of  Lonclon,  Ie1'  mars.) 

Lfun  de  ces  fibromes,  pesant  6  livres  et  envahissant 
le  corps  de  l'utérus  et  les  deux  ovaires,  a  ete  enlevé  par  a 
même  voie  par  Meredith.  Le  serre-nœud  de  Kœberle 
S»^  appliqué  au-dessus  du  col  et  deux  épingles  en, 
étant  ^PP11^      moignon,  le  surplus  fut  résèque  au- 
S^S  dLT^lU  de  kvro.  L'ovaire  droit 
fibreux  et  doublé  de  volume.  Le  moignon  fut  fixe  a 
^fjfe  inférieure  de  la  plaie.  C'est,  d'après  M.  Knowsley 
Thorn Ton  le  seul  traitement  applicable  a  ces  cas,  car 
Thornton,  u>       touiours  de  la  matière  septique,  qui  se 
^TdraTdans  le  ^Sne  s'il  était  ouvert.  11  est  alors 
pSent  de  suturer'le  péritoine  au-dessus  du  moignon. 
(Idem,  5  avril.) 


FIBROMES  1 85 


De  la  thrombose  veineuse  dans  les  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus.  Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Bas  tard; 
Paris,  1882.  Quatorze  observations  de  cet  accident  redou- 
table sont  réunies,  se  manifestant  le  plus  souvent  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  en  raison  de  la  compres- 
sion exercée  sur  les  veines  iliaques  par  la  tumeur. 

Hystérectomie.  Un  succès  en  a  été  obtenu  par  A.  Clark 
à  l'hôpital  Middlesex,  le  29  septembre  dernier,  chez  une 
Polonaise  de  quarante-deux  ans,  mariée,  sans  grossesse 
et  avec  absence  de  menstruation  pendant  dix  ans  con- 
sécutifs. Elle  portait  une  tumeur  dure,  qui  fut  prise  pour 
un  kyste  de  l'ovaire.  La  ponction  ne  donna  pas  de  li- 
quide et  l'on  découvrit  un  fibrome  de  l'utérus,  qui  fut 
ainsi  enlevé  avec  ses  dépendances.  Cette  femme  quitta 
l'hôpital  parfaitement  guérie.  (Lancet,  15  juillet.) 

Mais  il  en  fut  tout  autrement  de  l'opérée  de  M.  Golding 
Bird,  âgée  de  trente-sept  ans,  atteinte  d'un  fibrome  dé- 
veloppé sur  la  lèvre  antérieure  du  col  et  qui  s'était  élevé 
entre  l'utérus  et  la  vessie,  en  adhérant  intimement  avec 
celle-ci.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d'un  utérus  à  six 
mois  de  grossesse,  et  les  deux  ovaires,  en  dégénéres- 
cence kystique,  formaient  des  grosseurs  appréciables  à 
travers  les  parois  abdominales  et  qui  semblaient  des 
bosses  de  la  tumeur  principale.  L'utérus  et  les  ovaires 
turent  ainsi  enlevés  après  la  tumeur.  Des  vomissements 
incoercibles  s  étant  déclarés  le  second  jour,  l'opérée  suc- 
comba le  quatrième  à  une  péritonite  pelvienne.  L'effu- 
sion de  huit  ounces  de  sérum  sanguin,  trouvés  à  l'au- 
topsie, peut  bien  avoir  déterminé  cette  péritonite  par  la 
suture  du  col  et  une  ouverture  fistuleuse  faite  à  la  vessie. 

biwïv™  TV"1  S°Ciété  de  chirur^,  K.  Thornton  a 
blâme  1  emploi  d'une  si  redoutable  opération,  que  ne  ius- 

esslvo  S  "  Sa  ité  dG  *a  femme'  ni  sa  menstruation  ex- 
TU  ïZ  f6  la  tumeur-  Les  autorités  ont 

fih rLo  ™  T  ^  6  de  ne  la  Piquer  contre  les 
fibromes  que  si  la  vie  était  en  danger  par  les  hémorrha- 
gies,  le  volume  excessif  de  la  tumeur  ou  d'autres  causes 
analogues.  Il  a  plaide  lui-même  pour  l'avenir  de  cette 
peration;  mais  de  récentes  observations  et  l'expérience 
ont  fait  modifier  ses  idées  à  cet  égard.  L'emploi  du 
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serre-nœud  en  Angleterre  et  la  ligature  élastique  en 
Allemagne  ont  été  très  encourageants.  Mais  elle  n'en 
reste  pas  moins  encore  très  dangereuse  et  formidable. 
L'état  spécial  des  ovaires  indiquait  de  tenter  seulement 
leur  ablation  dans  ce  cas,  comme  l'a  recommandé  Law- 
son  Tait  contre  les  fibromes  en  particulier.  Cette  ampu- 
tation partielle  s'est  montrée  beaucoup  plus  sûre  et  effi- 
cace que  l'hystérectomie,  comme  il  l'a  corroboré  lui-même 
en  la  pratiquant  dans  quatre  cas  de  fibromes  sous-péri-  . 
tonéaux,  muraux  et  fibrocy  s  tiques.  Tous  ont  été  suivis 
de  succès  avec  diminution,  atrophie  consécutive  des 
fibromes  et  résorption  complète,  après  un  intervalle  de 
cinq  mois  à  un  an. 

Longtemps,  M.  Thornton  a  douté  de  cette  absorption 
des  fibromes  utérins  par  la  simple  résection  des  ovaires; 
mais  il  s'est  ainsi  convaincu  de  la  réalité.  Non  que  l'état  ■ 
kystique  des  ovaires  détermine  les  fibromes,  comme  1  en- 
seigne L.  Tait;  leur  coïncidence  est  trop  rare  pour  ad- 
mettre cette  interprétation.  Il  n'attribue  donc  pas  la 
disparition  de  ceux-ci  à  la  simple  ablation  de  ceux-la, 
mais  à  l'altération  considérable  ou  plutôt  la  diminution 
de  la  circulation  utérine  résultant  de  la  ligature  des 
vaisseaux  dilatés  des  ovaires  et  des  trompes.  C  est  la 
seule  interprétation  thérapeutique  à  donnera  ce  résultat. 
L'hystérectomie  n'est  donc  pas  justiiiée  sans  l'essai  préa- 
lable plus  sûr  et  moins  dangereux,  de  l'ovariotomie  sim- 
ule n'entraînant  pas  une  hémorrhagie  incoercible,  comme 
la  première,  ainsi  qu'il  l'a  éprouvé  dans  certains  cas. 
(Clinical  Society,  10  novembre.) 

Ocariectomie.  Les  heureux  résultats  qu'en  a  obtenus 
M  K  Thornton  l'ont  incité  à  aller  les  promulguer  devant 
les  o-vnécologistes  américains,  réunis  en  assemblée  an- 
nuelle Il  en  limite  bien  entendu  l'application  aux  fibro- 
mes lesquels,  sans  être  fatalement  mortels,  provoquent 
m  ensemble  d'accidents  et  de  souffrances  qui  rendent  la 
vie  insupportable  et  réclament  une  opération  pour  y  re- 
médier Or  l'hystérectomie  n'a  donné  en  Europe  que  131 
lérisons  sur  231  opérations,  faites  par  dix  chirurgiens, 
foi  '  une  mortalité  ie  plus  de  40  0/0  Celle  de  la  snnp 
ovariectomie  n'est  au  contraire  que  de  »,<«.  La  statis 
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tique  de  Battey  donnait  14  morts  sur  46  cas,  et  60  opérées 
depuis,  par  lui  et  deux  autres  chirurgiens,  n'ont  donné 
que  5  décès;  ses  8  opérées  ayant  toutes  guéri  avec  atro- 
phie des  fibromes,  retour  de  l'utérus  à  son  volume 
normal,  avec  absence  de  la  menstruation.  Il  recommande 
donc  de  substituer  celle-ci  à  celle-là,  comme  plus  simple, 
plus  sûre  et  plus  elïic£ice. 

Cette  opération  ne  consiste  pas  seulement  clans  l'exci- 
sion totale  ou  partielle  des  ovaires,  mais  dans  la  ligature 
en  masse  de  tous  les  vaisseaux  latéraux  du  ligament 
large.  Aussitôt  le  cours  du  sang  arrêté  par  cette  trans- 
fixion  des  tissus  et  leur  ligature  serrée,  trompes  et 
ovaires  sont  excisés  des  deux  côtés,  lors  même  qu'un 
seul  serait  altéré.  L'hémostase  des  artères  dilatées  est 
ici  plus  facile  que  celle  de  l'utérus.  Toutes  les  tumeurs 
fibreuses  laissées  en  place  après  cette  excision  ont  dis- 
paru durant  l'année  suivante.  La  méthode  antiseptique 
est  de  rigueur  pour  cette  laparotomie  sus-vaginale. 

Peu  d'objections  ont  été  faites  à  ce  procédé,  sinon  que 
la  traction  sur  l'ovaire  produit  un  shock  spécial,  avec 
chute  du  pouls,  observé  par  le  docteur  Goodell,  comme 
dans  la  traction  du  cordon  spermatique.  Ce  n'est  donc 
là  qu'un  impédiment  facile  à  éviter,  et  Ton  peut  prévoir 
que  cette  nouvelle  opération  sera  bientôt  érigée  en  mé- 
thode générale  sur  les  deux  hémisphères  contre  les  fibro- 
mes utérins.  (Amer,  gynecological  Society,  septembre, 
et  Boston  med.  and  surg.  journal,  n°  13.) 

Tumeurs  fibreuses  prepartum.  Voy.  ACCOUCHEMENTS. 

Fibrome  de  la  vessie.  Excision  par  Vurèthre.  Un 
homme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  eu  la  gravelle  et  litho- 
tritié  à  deux  reprises,  à  cinq  mois  d'intervalle,  en  1880, 
par  sir  H.  Thompson,  n'ayant  éprouvé  que  peu  de  sou- 
lagement de  la  dernière  opération,  fut  soumis  le  6  no- 
vembre à  la  taille  médiane  par  l'incision  périnéale  de 
l'urethre,  en  vue  d'explorer  la  vessie.  Il  y  rencontra  en 
effet  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  située  au 
fond  et  un  peu  à  gauche,  imprégnée  de  matières  phos- 
phatiques  et  formant  évidemment  le  corps  étranger  fixe, 
saisi  avec  l'instrument  dans  la  dernière  lithotritie.  Pris 
en  plein  dans  son  pédicule  avec  des  pinces  et  tordu  sans 
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dilliculté  ,  les  débris  en  furent  extraits.  Saignement 
modéré;  l'examen  histologique  a  montré  que  c'était  un 
simple  fibrome. 

Aucune  complication  ne  suivit  cette  torsion  et  l'opéré 
guérit  rapidement  sans  avoir  présenté  depuis  quinze 
mois  environ  aucun  trouble  urinaire.  D'où  l'avis  par  le 
célèbre  spécialiste  de  s'éclairer,  dans  les  cas  d'hématurie 
inexplicable,  par  une  incision  exploratrice  semblable 
dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 

Une  longue  discussion  s'en  est  suivie  sur  l'opportu- 
nité de  cette  incision  exploratrice  aux  différents  âges 
et  avec  les  diverses  lésions  qui  peuvent  se  rencontrer. 
D'où  la  conclusion  qu'elle  ne  doit  pas  être  adoptée 
comme  règle  générale,  mais  seulement  dans  certains 
cas  déterminés.  {Royal  med.  and  chir.  Society,  11  avril.) 

FIÈVRES.  Ce  titre  générique  n'est  conservé  ici  que 
pour  satisfaire  à  l'usage,  car  il  s'agit  presque  exclusi- 
vement de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  lésion  est  parfaite- 
ment localisée.  Sauf  la  fièvre  intermittente  et  la  fièvre 
iaune,  dont  le  siège  n'a  pu  être  encore  distinctement 
fixé  ce  titre,  qui  s'appliquait,  du  temps  de  Sauvage,  aux 
deux  tiers  de  la  pathologie,  n'a  plus  d'acception  rigou- 
reuse que  pour  les  fièvres  continues.  C'est  donc  par 
complaisance  ou  habitude  que  l'on  dit  encore  fièvre  puer- 
pérale, fièvre  typhoïde,  fièvre  scarlatine,  car  on  dit  au 
contraire  rhumatisme  articulaire  et  non  plus  fièvre  rhu- 
matismale. On  pourrait  donc  dire  aussi  bien  dothienen- 
térie  ou  tvphus  intestinal,  pour  exprimer  la  nature  infec- 
tieuse et  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  elle 
a  sévi  encore  cette  année  sur  la  population  parisienne. 

Fièvre  typhoïde.  Loin  d'avoir  subi  la  rémission  prin- 
taniëre  habituelle,  époque  de  son  hypogée,  comme  les 
années  précédentes  (Voy.  année  1880),  une  exacerba- 
tkm  marquée  a  eu  lieu  en  juin;  le  nombre  des  admis- 
sions dans  les  hôpitaux  a  doublé,  en  s'elevant  au  chif- 
TZ  de  452,  au  lieu  de  221  l'année  précédente  et  les 
SrtT  de  48,  se  sont  élevés  à  100  et  à  192  en  ville  au 
Heu  de  97  à  la  fin  du  deuxième  trimestre  de  Î881. 
C'en  était  assez  de  ce  lugubre  avertissement  pour  que 
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l'administration  municipale  et  l'assistance  publique 
fissent  dès  lors  tous  leurs  efforts  pour  rechercher  les 
causes  de  cette  épidémie  et  s'apprêter  à  en  conjurer 
les  effets  par  des  mesures  sanitaires.  Il  a  fallu  une 
augmentation  hebdomadaire  progressive  des  invasions 
et  des  décès  en  août  et  en  septembre,  s'élevant  au 
chiffre  épouvantable  de  801  en  octobre,  et  2  684  admis- 
sions, pour  que,  devant  le  cri  général  et  l'encombre- 
ment des  typhiques  dans  les  hôpitaux,  elles  recourus- 
sent à  ces  mesures  urgentes.  C'est  toujours  la  main  forcée 
Ique  les  administrations  de  l'Etat,  où  il  n'y  a  pas  de 
■  responsabilité  directe,  s'émeuvent  devant  un  fléau  pu- 
blic, alors  qu'il  a  déterminé  tous  ses  désastres.  C'est 
lors  de  la  décroissance  de  l'épidémie,  en  novembre,  que 
'tous  les  secours  ont  afflué.  Un  grand  nombre  de  lits 
supplémentaires  dans  les  hôpitaux  ont  été  créés  par  des 
baraquements  et  deviendront  inutiles  par  les  admis- 
sions hebdomadaires,  déjà  réduites  à  341  au  commence- 
ment de  novembre,  tandis  qu'elles  s'élevaient  à  1  001  dans 
la  semaine  correspondante  d'octobre. 

Aucune  cause  positive  n'a  pourtant  été  découverte, 
I sinon  l'élévation  brusque  de  la  température  et  la  séche- 
resse en  résultant  en  juin.  On  a  tour  à  tour  accusé  les 
égouts,  l'encombrement,  les  casernes,  la  malpropreté,  les 
jvents,  les  eaux,  à  mesure  que  l'on  constatait  ces  influen- 
ces nocives  ici  et  là,  sans  pouvoir  préciser  une  cause 
(générale  autre  que  l'infection  et  la  contamination  Le 
icaractere  relativement  bénin  de  l'épidémie,  bien  cons- 
tate aujourd'hui,  a  heureusement  épargné  la  plupart  des 
victimes. 

j  Organismes  du  sang.  Une  seringue  hypodermique,  pas- 
sée préalablement  au  feu,  ayant  été  introduite/suivant 
le  procède  du  docteur  Sciamano,  à  travers  les  parois  ab- 
dominales, dans  la  substance  splénique,  par  le  docteur 

fc&  Genes'  chez  16  typhiques,'lui  a  fait  décou- 
vrir dans  le  sang,  ainsi  extrait  pendant  la  vie,  les  mêmes 
brgan.arm*  trouves  par  Sokoloff  et  Fischel  après  la 
mort.  De  même  que  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 
rale puise  par  une  piqûre  au  doigt,  il  a  constaté  à  l'acmé 
de  la  maladie  des  micro-organismes  isolés  et  groupés, 

H. 
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formant  des  corps  sphériques  homogènes  et  bien  déli- 
mités, analogues  aux  micrococci  et  dont  quelques-uns 
sont  mobiles.  Ils  sont  en  moins  grand  nombre  durant  la 
convalescence,  et  l'usage  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  les  fait  disparaître,  sinon  diminuer  notablement, 
dans  l'un  et  l'autre  sàrig  à  la  fois.  Mis  en  culture,  ces  or- 
ganismes se  sont  reproduits  identiques  à  eux-mêmes  et  j 
en  grand  nombre.  (Centralbl.  fur  die  med.  Wissensch.)  j 

Sans  prouver  l'origine  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde, 
cette  nouvelle  découverte  tend  donc  de  plus  en  plus  à  la 
démontrer.  Que  l'on  parvienne  à  la  produire  par  l'inocu- 
lation directe  de  ces  organismes,  comme  le  charbon  chez 
les  animaux,  et  sa  nature  parasitaire  sera  incontestable. 

Originepar  les  eaux  potables.  Une  épidémie  à  Auxerre 
au  mois  de  septembre  dernier,  alors  qu'elle  sévissait  déjà 
à  Paris,  semble  avoir  mis  cette  étiologie  hors  de  doute. 
Quand 'l'attention  médicale  était  exclusivement  préoc- 
cupée de  la  contagion,  on  en  eût  peut-être  trouvé  la  trace  j 
dans  la  malencontreuse  immigration  de  quelque  Parisien 
dans  cette  ville;  aujourd'hui  qu'elle  est  portée  sur  l'in- 
fection par  les  micro-organismes,  on  en  accuse  surtout 
les  matières  excrémentitielles.  On  jugera  delà  valeur  de  | 
cette  interprétation  par  les  faits. 

La  fièvre  typhoïde  est  assez  rare  dans  cette  ville  de 
16  000  habitants  pour  que  2  décès  en  aient  été  signalés 
en  1881  ;  mais  7  avaient  déjà  été  enregistrés  en  1882,  dont 
3  en  août,  lorsqu'en  septembre  une  épidémie  éclate,  qui 
en  détermine  30  durant  ce  mois  et  62  clans  les  six  se- 
maines suivantes,  sur  un  nombre  de  800  personnes  attein- 
tes environ.  . 

On  l'attribua  aux  tranchées  pratiquées  dans  tous  les. 
sens  depuis  dix  mois  pour  l'établissement  des  conduites 
de  o-az  et  de  l'eau  de  l'Yonne  dans  toute  la  ville,  ces  eaux 
avant  commencé  à  en  alimenter  les  fontaines  publiques 
le  8  septembre.  Mais,  tandis  que  les  tranchées  avaient  ete 
faites  clans  toutes  les  directions,  comme  la  distribution 
des  éo-outs,  l'épidémie  se  localisait  dans  certains  quartiers 
de  l'ancienne  enceinte,  alors  que  d'autres  restaient  in- 
demnes, surtout  dans  les  faubourgs.  L'asile  d  aliènes  et 
lanouvelle  caserne  qui  y  sont  situés  furent  ainsi  épargnes. 
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Ces  deux  établissements  étant  alimentés  par  deux  peti- 
tes sources  spéciales,  l'attention  du  docteur  Dionis  des 
Carrières  fut  dès  lors  attirée  sur  les  eaux  potables,  lors- 
qu'il apprit  de  l'un  de  ses  confrères  que,  dès  le  mois 
d'août,  des  cas  de  fièvre  typhoïde  s'étaient  manifestés  à 
Vâlari  et  d'autres  villages  environnants.  Or  c'est  à  Valan 
que  se  trouve  la  source  qui  fournit  depuis  le  8  septem- 
bre toutes  les  eaux  potables  d'Auxerre.  Elle  sort  de  terre 
sous  une  grotte,  dans  une  cour  commune  entourée  de 

]  bâtiments  de  ferme,  avec  un  tas  cle  fumier  au  milieu,  à 
deux  mètres  seulement  de  la  source,  placée  en  contre- 
bas. Une  femme  de  vingt  ans,  habitant  cette  cour,  avait 
éprouvé  une  fièvre  typhoïde  grave,  avec  diarrhée  si  abon- 

i  dante,  du  15  au  24  août,  que  8  à  15  selles  en  résultaient 
chaque  jour,  dont  la  totalité  avait  été  déversée  sur  le  fu- 
mier. Elles  avaient  ainsi  pu  s'infiltrer  jusqu'au  griffon 
qui  capte  les  eaux,  d'autant  plus  que  le  sol  est  formé  d'un 
calcaire  portlandien  fendillé  et  très  perméable.  De  là  l'in- 
fection des  eaux  conduites  à  Auxerre,  comme  une  expé- 
rience directe  l'a  démontré.  De  l'eau  colorée  avec  de 
l'aniline,  versée  sur  le  fumier,  ne  tardait  pas  en  effet  à 

I  colorer  en  violet,  quelques  minutes  après,  une  petite 
source  contiguë  au  griffon. 

D'autres  preuves  directes  confirmaient  d'ailleurs  cette 

!  infection  des  eaux.  Un  grand  nombre  de  soldats  dans 
l'ancienne  caserne  ont  été  atteints,  tandis  que  ceux  habi- 

itant  la  nouvelle,  alimentée  ainsi  que  l'asile  d'aliénés  par 
une  source  spéciale,  ont  été  épargnés.  La  prison  située 
dans  l'intervalle,  mais  alimentée  par  la  source  de  Valan, 
a  eu  14  typhiques.  Pas  un  seul  cas  au  contraire  dans  les 
faubourgs,  dont  les  eaux  potables  proviennent  d'anciens 

i puits;  une  petite  fille  seule,  qui  se  rendait  chaque  jour 
en  ville  chez  son  père,  a  été  atteinte,  en  buvant  de  l'eau 
de  Valan.  60  habitants  des  maisons  voisines  d'un  puits 

iqui  se  trouve  dans  une  rue  de  la  ville  et  qui  s'y  four- 
nissent d'eau  ont  été  complètement  épargnés,  tandis  que 

rie  reste  du  quartier,  alimenté  par  des  bornes-fontaines 
de  l'eau  commune,  a  été  très  maltraité.  6  autres  familles 

is'étant  servies  exclusivement  de  l'eau  d'un  puits  situé 
dans  une!  cour,  ont  de  même  été  épargnées,  ainsi  qu'un 

!  orphelinat  pauvre,  où  se  trouvent  68  enfants  et  M  reli- 
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gieuses,  alimenté  par  un  puits,  alors  qu'un  autre  couvent 
de  37  religieuses,  séparé  par  un  simple  mur  du  précé- 
dent, mais  alimenté  par  l'eau  commune  de  la  ville,  a  eu 
7  typhiques,  dont  1  décès.  Tous  ces  faits  paraissent  donc 
concluants  et  démonstratifs  de  l'infection  de  ces  eaux. 
Si  ce  n'est  que  l'épidémie  avait  évidemment  débuté  avant 
le  8  septembre,  date  de  la  distribution  des  eaux  de  la 
source  de  Valan.  C'est  la  seule  objection  que  l'on  ait 
oublié  de  faire  à  cette  interprétation,  mais  elle  est  capi- 
tale. (Soc.  méd.  des  hôpit.,  décembre.) 

Forme  cardiaque.  Elle  est  spécialement  distinguée 
par  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy),  malgré  son  ex- 
trême rareté,  car  il  n'en  a  observé  que  6  cas  sur  250 
typhiques.  Elle  se  montre  dès  le  début  de  la  fièvre  par  un 
pouls  petit,  fréquent,  dépressible,  c'est-à-dire  une  accé- 
lération du  rhythme,  sans  aucune  altération  organique 
appréciable,  ni  élévation  proportionnelle  de  la  tempéra- 
ture. L'affaiblissement  cardiaque  se  maintient  ainsi,  et 
le  malade  succombe. 

L'action  du  poison  typhique  sur  les  centres  moteurs 
du  cœur  est-elle  la  cause  de  cette  asystolie  nerveuse  ? 
En  tout  cas,  elle  peut  expliquer  la  pathogénie  de  certains 
faits  de  mort  subite,  quand  la  dégénérescence  grais- 
seuse n'existe  pas  pour  déterminer  une  syncope  fatale. 
(Congrès  de  La  Rochelle.) 

Muguet  pharyngé.  Cette  complication,  déjà  observée  à 
Rouen  (Voy.  année  1880),  s'est  offerte  chez  un  certain  nom- 
bre de  victimes  de  l'épidémie  actuelle.  M.  Damaschino  l'a 
constatée  chez  deux  malades,  dont  un  est  mort.  Un  "plus 
grand  nombre  en  a  été  observé  par  M.  Duguet,  même  à 
l'arrivée  des  malades  à  l'hôpital,  sans  contagion  possible. 
Ladysphagie,  des  vomissements  en  sont  les  premiers  in- 
dices. D'où  l'utilité  des  badigeonnages  ou  des  gargaris- 
mes  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  aussi 
bien  pour  prévenir  que  pour  guérir  cette  grave  compli- 
cation. L'usage  de  l'eau  oxygénée  ou  d'une  solution 
d'acide  borique  a  aussi  été  suivi  des  meilleurs  résultats. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  novembre.) 

Élude  sur  les  déterminations  gastriques  de  la  fièvre 
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typhoïde.  Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Anatole 
Chauffard,  Paris  1882.  L'autopsie  faite  dans  le  dé- 
lai légal  de  vingt-quatre  heures  ne  permettant  pas  de 
reconnaître  les  lésions  réelles  de  l'estomac,  Fauteur  a 
obvié  à  cet  impédiment  en  pratiquant  des  injections 
stomacales  de  bichromate  de  potasse  ou  d'alcool  avec 
un  tube  œsophagien  aussitôt  après  la  mort.  La  mu- 
queuse gastrique  est  ainsi  fixée  clans  son  état  réel,  et  les 
lésions  histologiques  ont  pu  en  être  utilement  étudiées 
!  par  ce  procédé,  dû  à  M.  Damaschino. 

Traitement.  Deux  méthodes  principales  en  forment  la 
base,  en  s'aclressant  directement  aux  deux  symptômes 
prédominants  :  l'hyperthermic  et  la  septicémie  consécu- 
cutive.  Contre  les  températures  élevées,  les  bains  froids, 
aujourd'hui  abandonnés,  ont  eu  la  vogue,  et  la  médica- 
tion phéniquée  les  remplace,  avec  le  sulfate  de  quinine. 
L'acide  salicylique,  comme  la  poudre  de  charbon,  est 
surtout  dirigé  contre  l'infectiosité  des  matières  fécales 
et  donné  comme  antiseptique.  C'est  dans  leur  emploi 
que  consistent  les  principales  innovations  à  l'ordre  du 
jour,  et  c'est  de  leur  examen  qu'en  ressortiront  les 
avantages  et  les  inconvénients. 

Médication  phéniquée.  A  qui  devra-t-on  en  attribuer 
la  priorité?  En  même  temps  que  son  emploi  au  Nord 
était  rendu  public,  le  8  septembre  1880,  par  la  lecture  du 
professeur  Desplats  à  l'Académie  de  médecine,  l'essai 
s'en  faisait  au  Midi  par  le  docteur  Ramonet,  sur  les 
typhisés  de  l'hôpital  militaire  de  Boghar,  comme  les 
cahiers  de  visite  du  mois  de  juillet  de  cette  même  année 
en  témoignent  authentiquement.  Il  n'est  pas  surprenant 
que,  l'attention  générale  étant  fixée  sur  cet  agent,  plu- 
sieurs esprits  aient  eu  simultanément  l'idée  d'en  essayer 
l'action. 

Depuis  quinze  ans,  écrit  le  docteur  Gallois,  d'Alfort, 
a  propos  de  cette  question,  j'emploie  l'acide  phénique  en 
(  injections  rectales,  10  à  12  gouttes  cle  solution  alcoolique 
le  matin  dans  les  cas  bénins  et  renouvelé  le  soir  dans  les 
cas  graves,  sans  en  avoir  jamais  observé  le  moindre  phé- 
nomène d'intoxication.  Tout  en  admettant  leur  action  an- 
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tipyrétique,  ces  lavements  agissent  surtout  comme  désin- 
fectants. [Journ.  de  mèd.  et  chir.  pratiq.,  novembre.) 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  dans  le  même  but.  C'est  sur- 
tout comme  antiseptique  ou  antizymotique  qu'il  a  été 
administré  d'abord  en  Algérie,  et  ses  bons  effets  n'ont 
pas  tardé  à  se  manifester.  Sur  M  typhisés,  dont  18  cas 
graves,  17  de  moyenne  intensité  et  6  légers,  traités,  dès 
le  début,  par  un,  deux  ou  trois  lavements  de  1  gramme 
d'acide  phénique,  additionné  de  cinq  à  six  gouttes  de 
laudanum  pour  les  faire  mieux  tolérer  et  garder  plus 
longtemps,  il  y  eut  39  guérisons  et  2  décès,  attribués  au 
médicament  même.  La  mortalité  est  donc  de  4,9  pour  100, 
au  lieu  de  celle  de  21,  fixée  par  L.  Collin;  celle  de  Des- 
plats étant  de  19,4  et  celle  de  Claudot  de  11,6,  propor- 
tion supérieure  qui  peut  tenir,  il  faut  le  dire,  aux  hautes 
doses  employées  par  ces  derniers  et  à  la  période  tardive 
de  leur  usage. 

Le  danger  des  hautes  doses  a  été  reconnu  unanime- 
ment en  effet  et  les  accidents  à  en  redouter,  en  se  mani- 
festant à  la  fin  et  pendant  la  convalescence,  méritent 
surtout  d'être  signalés.  C'est  l'hypothermie  exagérée.  Elle 
reste  inoffensive  à  36°  ;  maisà34°,  signalée  par  Desplats, 
ne  provoque-t-elle  pas  de  périlleuses  perturbations,  au 
sein  de  l'organisme? 

La  congestion  pulmonaire  est  bien  plus  redoutable  et 
plus  fréquente.  Dix  cas  en  ont  été  observés,  et  les  deux 
décès,  survenus  en  pleine  convalescence,  sont  attribués 
à  cette  terrible  complication.  La  marche  en  a  été  fou- 
droyante :  le  premier  malade  a  succombé  en  une  heure, 
et  le  second  en  un  quart  d'heure,  absolument  comme 
dans  les  morts  subites. 

Cinq  cas  de  polyurie  et  quatre  d'albuminurie  se  sont 
heureusement  terminés  par  la  guérison.  Mais  ces  hypéré- 
mies  pulmonaires  et  rénales  s'expliquent  par  les  réac- 
tions qui  succèdent  aux  dépressions  thermiques,  à  l'action 
irri  tante  ou  aux  lésions  trophiques,  dues  au  contact  répété 
de  l'acide  avec  les  parenchymes  des  poumons  et  des  reins, 
crui  en  sont  les  deux  principales  voies  d'élimination. 

La  cachexie  phéniquée,  jusqu'ici  négligée  et  presque 
constante,  est  surtout  à  craindre.  Elle  se  manifeste  six 
•V, sept  jours  après  le  début  de  la  médication,  par  une  ex- 
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trême  débilité,  une  pâleur  cireuse,  la  décoloration  des 
muqueuses,  une  émaciation  rapide  et  considérable,  un 
état  profond  d'anémie  et  même  de  leucocythémie.  Elle 
se  prolonge  ainsi  jusque  dans  la  convalescence,  qu'elle 
rend  longue  et  pénible.  Observée  dans  des  cas  fort  bénins, 
elle  ne  peut  être  attribuée  qu'aux  sueurs  journalières  et 
à  la  destruction  des  globules,  provoquée  par  le  phénol 
diffusé.  La  couleur  vert  olive,  foncée  ou  noirâtre,  des  uri- 
nes, véritable  hémoglobinurie,  en  est  la  conséquence. 

L'action  antiseptique  de  cette  médication  se  démontre 
par  les  modifications  rapides  de  la  maladie  dans  ses  ma- 
nifestations et  sa  marche.  La  malignité  de  ses  symp- 
tômes est  bientôt  remplacée  par  une  bénignité  et  une  pla- 
cidité remarquable,  tendant  à  la  guérison  après  une  durée 
relativement  courte.  Quelques  jours  de  traitement  phé- 
niqué  l'influencent  si  heureusement  que  les  malades  sont 
transformés  en  simples  fébricitants  sans  l'aspect  typhoïde. 
Rien  de  semblable  ne  se  manifeste  clans  les  autres  affec- 
tions fébriles  hyperthermiques.  Qu'il  agisse  en  se  diffu- 
sant, ou  localement  en  désinfectant  les  matières  fécales 
dans  l'intestin,  l'acide  phénique  semble  être  un  antizy- 
motique  des  plus  puissants. 

D'où  l'indication  d'atténuer  les  accidents  presque  insé- 
parables de  son  emploi,  par  des  doses  rigoureusement 
limitées  et  l'usage  des  toniques,  pour  compenser  les 
effets  de  la  cachexie  phéniquée.  Telle  est  l'économie  de 
cet  excellent  travail.  (Archiv.  de  médecine,  mai.) 

Le  docteur  Desplats ,  se  proclamant  proprio  motu 
Fauteur  de  la  découverte  de  l'action  antipyrétique  des 
lavements  phéniqués,  a  procédé  tout  autrement,  en  les 
donnant  à  haute  dose  contre  l'hyperthermie  dès  que  la 
température  s'élève  de  39  à  40".  Il  en  établit  les  bons 
effets  par  la  statistique  suivante  des  85  cas  où  il  a  em- 
ployé cette  médication.  Sur  32  cas  bénins  traités  acciden- 
tellement par  les  lavements  phéniqués  pour  abaisser  la 
température,  il  n'y  eut  que  2  décès  par  perforation  intes- 
tinale durant  la  convalescence.  Dès  53  autres  plus  graves 
il  y  eut  7  décès,  2  avant  tout  traitement  et  5  après,  dont 

1  par  congestion  pulmonaire  aiguë,  1  par  mort  subite 

2  par  adynamie  et  1  par  ataxie,  soit  une  mortalité  dé 
9,8  0/0  dans  ces  cas  graves.  (Bull,  de  thérap.  septembre  ) 
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Une  discussion  soulevée  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux a  démontré  plus  d'inconvénients  que  d'avantages 
de  cette  médication.  A  la  suite  d'un  seul  lavement  phé- 
niqué,  n'ayant  pas  été  rendu,  la  température  de  40  de- 
grés tomba  immédiatement  à  36.  (Dujardin-Beaumetz.) 
L'émission  d'urines  noires  et  des  symptômes  menaçants 
ont  été  observés  deux  à  trois  heures  après  ces  lavements. 
(Damaschino.)  La  congestion  pulmonaire  est  aussi  plus 
fréquente  chez  les  typhiques  ainsi  traités.  Au  lieu  de  la 
congestion  et  des  bronchites  simples,  qui  s'observaient 
autrefois,  ce  sont  des  broncho-pneumonies  d'une  grande 
intensité  et  très  graves,  se  rencontrant  de  même  chez  les 
rhumatisants  traités  par  les  lavements  phéniqués. 

Des  sueurs  abondantes  ont  aussi  été  constatées.  (Gérin 
Roze.)  La  convalescence  s'est  montrée  très  longue  et 
très  lente.  (Rathery.)  L'action  de  ces  lavements  est  d'ail- 
leurs très  passagère.  Deux  heures  après,  la  température 
reprend  son  niveau.  (Dreyfus  Brisac.)  L'eau  froide  seule 
a  paru  produire  le  même  effet.  (Ducastel.)  La  conclusion 
est  donc  de  les  administrer  très  dilués  dans  de  l'eau 
froide,  afin  de  les  faire  rendre  rapidement  pour  préve- 
nir l'absorption  de  l'acide  phénique.  A  la  dose  de  23  cen- 
tigrammes seulement,  le  docteur  Ferrand  les  a  adminis- 
trés dans  trois  cas  de  phthisie  granuleuse,  sans  observer 
aucune  complication  des  poumons  atteints.  (Soc.  mèd. 

des  hôp.,  juin.)  t .  p 

Toutes  ces  objections  sont  réduites  a  néant  par  M.  ues- 
plats,  affirmant  que  les  frissons  résultant  de  l'abaisse- 
ment de  la  température  indiquent  sa  nouvelle  ascension. 
Les  urines  noires  sent  le  simple  produit  de  l'élimination 
de  l'acide  phénique  par  le  rein.  Les  sueurs  enfin  sont 
le  moyen  dont  l'organisme  se  sert  habituellement  pour 
abaisser  la  température.  C'était  aussi  simple  que  cela, 
sans  que  personne  s'en  doutât,  et  l'acide  phénique  est 
ainsi  placé  au-dessus  de  tout  moyen  antithermique;  les 
accidents  mis  sur  son  compte  étant  attribués  à  la  mala- 
die. (Bull,  de  thèrap.,  septembre.) 

Une  solution  saturée  d'acide  phénique  ayant  ete  ad- 
ministrée par  erreur  en  lavements  à  deux  typhiques  de 
la  salle  Saint-Landry,  à  l'hôpital  Lariboisière,  service  de 
M   Bouchard,  des  douleurs  atroces  en  sont  résultées 
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immédiatement  dans  le  ventre  avec  abaissement  de  la 
température  de  35  à  36°.  Sueurs  abondantes,  pouls  régu- 
lier, très  faible  ;  respiration  précipitée,  à  54,  suivie  d'un 
collapsus  profond.  C  est  en  faisant  boire  de  l'eau  en  abon- 
dance, à  l'aide  du  tube  de  Faucher,  pour  favoriser  l'élimi- 
nation de  l'acide  par  les  urines,  et  en  pratiquant  ensuite 
une  injection  sous-cutanée  d'éther,  que  ces  intoxiqués 
sortirent  de  leur  stupeur,  n'accusant  plus  de  douleurs 
de  ventre.  La  température  remonte  bientôt  au-dessus  de 
36°,  malgré  des  frissons  et  une  sensation  de  froid,  avec 
urines  rares  et  noirâtres.  Une  infusion  de  café  noir 
;  achève  de  conjurer  les  accidents,  et  trois  jours  après  il 
n'y  paraissait  plus,  malgré  la  haute  dose  d'acide  phéni- 
que  absorbée,  soit  environ  48  grammes.  (Revue  de  mèd., 
septembre.) 

A  Lyon,  où  les  bains  froids  sont  surtout  en  vogue 
contre  l'hyperthermie,  les  lavements  phéniqués  à  la  dose 
de  75  centigrammes  dans  125  grammes  d'eau,  répétés 
deux  à  trois  fois  par  jour,  ont  été  administrés  à  19  typhi- 
ques  adultes,  à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  service  de 
M.  Laure. 

Quatre  malades  seulement  ont  été  exempts  d'acci- 
dents ;  tous  les  autres  ont  éprouvé  des  phénomènes 
d'intoxication,  consistant  en  congestion  céphalique,  cé- 
phalalgie intense,  sueurs  céphaliques,  sueurs  profuses 
pénibles,  frissons,  adynamie  accompagnée  de  frissons, 
sueurs  froides,  collapsus.  Dans  un  cas  de  convulsions 
hystéro-éclamptiformes,  une  malade  est  morte  subite- 
ment au  moment  où  l'on  venait  de  lui  administrer  un 
lavement.  Le  traitement  phéniqué  dut  être  suspendu, 
par  l'état  de  prostration  extrême,  d'insomnie  absolue 
des  femmes  malades.  Elles  étaient  très  agitées,  énervées, 
et  les  lavements  provoquaient  un  état  de  collapsus  très 
prononcé,  avec  sueurs  froides,  frissons,  lipothymies. 
L  acide  phénique  en  outre  ne  déterminait  plus  qu'un 
abaissement  insignifiant,  quelquefois  même  une  éléva- 
tion de  la  température  (de  0°,  4  moyenne).  Ces  malades 
furent  mises  au  bain,  et  leur  état  s'améliora  prompte- 
ment. 

I /abaissement  thermique  produit  par  un  lavement 
est  égal  à  celui  d'un  bain  froid  à  20°,  de  dix  minutes  (en- 
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viron  1°,3);  il  est  moins  prompt  avec  l'acide  phénique, 
dure  un  peu  moins  longtemps,  s'accompagne  de  sueurs 
froides,  de  phénomènes  de  collapsus  très  pénibles  qu'on 
n'observe  jamais  avec  les  bains;  la  durée  des  frissons 
est  plus  longue;  l'état  des  malades  sortant  du  bain  froid 
paraît  beaucoup  moins  pénible;  ils  sont  moins  adyna-  i 
miques,  et  au  lieu  de  souffrir  de  l'agitation,  de  l'insom- 
nie que  provoque  souvent  l'acide  phénique,  les  typhoï- 
diques  baignés  sont  calmes,  somnolents. 

Sans  pouvoir  en  saisir  la  cause,  ni  la  prévoir,  l'action 
antithermique  de  l'acide  phénique  est  très  variable,  sui- 
vant les  idiosyncrasies,  et,  chez  le  même  malade,  d'un 
jour  à  l'autre. 

La  dose  de  3  grammes  par  jour  n'a  jamais  été  dépas- 
sée; les  accidents  ont  été  provoqués  par  la  dose  de  i  gr. 
50  en  deux  fois;  dans  les  cas  où  celle-ci  n'a  pas  modifié 
l'état  des  malades,  on  a  échoué  de  même  avec  2  gr.  25 
ou  3  grammes.  ,  , 

L'acide  phénique  est  inefficace  dans  les  formes  céré- 
brales, dangereux  dans  les  formes  pulmonaires  et  chez 
les  gens  âgés;  de  l'avis  de  beaucoup  de  médecins,  l'albu- 
minurie est  également  unç  contre-indication  de  son  em- 
ploi; cependant  il  a  été  très  effeace  dans  un  cas  grave 
de  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale,  avec  température  très 
élevée.  {Lyon  méd.,  n°s  33  et  34.) 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  eu  recours  al  acide 
phénique  en  ont  été  médiocrement  satisfaits.  L'auteur 
des  lavements  phéniqués  fait  seul  exception. 

Médication  salicylèe.  C'est  surtout  comme  antiseptique 
et  en  vue  de  neutraliser  dans  l'intestin  les  propriétés 
infectieuses  des  matières  fécales  que  M.  Vulpian  a  essaye 
l'action  de  divers  médicaments  dans  son  service  a  1  Hotel- 
Dieu  II  s'agissait  d'abord  de  trouver  un  médicament 
non  toxique  à  dose  élevée,  et  assez  peu  soluble  pour 
atteindre  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  prêle  avant 
d'être  absorbé.  Mis  en  contact  là  avec  les  matières  con- 
tenant peut-être  le  germe  de  la  maladie,  la  desinfectioti 
des  selles  aurait  été  complète  avant  même  que  1  absorp- 
tion n'eût  lieu.  L'iodoforme,  le  salicylate  de  bismutû, 
l'acide  borique,  expérimentés  successivement,  n  ont  pas 
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donné  le  résultat  cherché.  L'acide  salicylique  pur,  à  la 
dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  paraît,  au  contraire, 
avoir  bien  réussi.  On  en  donnait  un  paquet  de  25  cen- 
tigrammes dans  du  pain  azyme,  toutes  les  demi-heures. 

!  Ainsi  administré,  le  médicament  est  parfaitement  sup- 
porté; il  a  seulement  donné  lieu  quelquefois  à  un  peu 
de  délire  passager,  chez  quelques  jeunes  malades  :  effet 
du  salicylisme  cérébral.  L'effet  constant  observé  a  été 
l'abaissement  quelquefois  considérable  delà  température, 
avec  amélioration  de  l'état  général.  On  peut  conclure 

!que,  si  l'acide  salicylique  n'enraye  pas  la  maladie,  il  rend 

jses  manifestations  beaucoup  moins  graves,  et  cela  surtout 

ien  abaissant  la  température. 

Cet  effet  a  été  confirmé  en  interrompant  et  en  repre- 
nant alternativement  l'usage  de  ce  médicament.  Son 
action  se  prolonge  même  pendant  la  convalescence,  et,  si 
c'est  par  ce  mécanisme  qu'il  détruit  le  poison  ou  tue  le 
microbe  de  la  fièvre  typhoïde,  il  serait  facile  de  le  donner 
comme  préventif  en  temps  d'épidémie,  surtout  dans  les 
casernes  et  les  grandes  agglomérations.  (Acad.  de  mèd., 
août.) 

/ode.  Il  a  été  donné  par  le  docteur  Grinnell  comme 
i  succédané  de  la  quinine.  12  gouttes  de  teinture  d'iode 

dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  toutes  les  demi-heures 
i remplaceraient  la  quinine,  d'après  ses  effets  dans  les 

fièvres  intermittentes.  (Canada  rned.  journ.) 

)    Quinine.  En  reprenant  la  direction  de  son  service  à 
l  l'Hôtel-Dieu,  M.  Hérard  trouva  les  nombreux  typhiques 
soumis  à  un  traitement  uniforme  de  3  à  4  grammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour,  institué  par  le  docteur  Jof- 
froy,  son  remplaçant.  Il  le  continua  à  la  dose  de  3  grarii- 
!  mes,  en  trois  cachets,  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
J  bouillon  et  limonade  vineuse  pour  faciliter  la  dissolu- 
tion et  l'absorption  du  médicament.  Il  fut  si  bien  sup- 
porté que  ni  douleurs  d'estomac,  ni  vomissements,  ni 
vertiges  ou  bourdonnements  d'oreilles  n'en  résultèrent. 
Ce  qui  a  fait  dire  aussitôt  qu'il  n'était  pas  absorbé.  Sur 
|les  6  malades  ainsi  traités,  un  seul  est  mort  par  ataxie. 
Tous  les  autre  moyens  ordinaires,  comme  les  purga- 
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tifs,  les  toniques,  les  lotions  vinaigrées  et  les  bains  à 
25°,  ont  d'ailleurs  été  administrés  dans  les  formes  légères. 
L'acide  salicylique,  de  3  à  6  grammes  par  jour,  par  doses 
de  50  centigr.  à  la  fois,  a  provoqué  des  vomissements, 
mais  en  partageant  avec  la  quinine  une  action  antither- 
mique bien  manifeste.  Le  seigle  ergoté  a  aussi  été  as- 
socié dans  quelques  cas  aux  précédents  agents,  contre 
la  forme  adynamique.  Sur  28  malades  soumis  à  ce  trai- 
tement, un  seul  décès  en  est  résulté,  comme  preuve  de  la 
bénignité  de  cette  épidémie. 

Une  grave  accusation  a  été  portée  par  le  professeur 
Hardy  contre  cette  médication  à  aussi  haute  dose  :  c'est 
de  causer  la  mort  subite.  Si  la  relation  de  cause  à  effet 
n'est  pas  démontrée,  cette  coïncidence  mérite  au  moins 
d'être  signalée  à  l'attention.  On  sait  depuis  longtemps 
que  l'état  fonctionnel  du  cœur  et  de  la  circulation  est 
particulièrement  influencé  par  la  quinine.  Ses  hautes 
doses  diminuent  surtout  la  contraction  du  cœur  tout 
en  augmentant  les  pulsations.  De  là  une  tendance  à  son 
épuisement  fonctionnel,  son  arrêt,  sa  syncope,  d'autant 
plus  faciles  à  se  manifester  dans  la  fièvre  typhoïde 
qu'elle  prédispose  spécialement  à  ce  résultat.  (Acad.  de 
mèd.,  novembre.) 

Médication  quino-salicylêe.  C'est  une  modification 
du  traitement  formulé  par  M.  Hallopeau,  qui  en  a  ob- 
tenu de  très  bons  résultats  à  l'hôpital,  en  employant  le 
calomel  au  début.  Le  docteur  Sorel,  au  contraire,  débute 
par  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
jusqu'à  1  gr.  20,  le  matin,  en  une  seule  fois,  et  2 à  4  gram- 
mes de  salicylate  de  soude  en  solution,  avalée  par  gor- 
gées, dans  le  reste  de  la  journée,  comme  anti thermi- 
que. On  en  suspend  l'usage  la  nuit.  Si  la  température 
du  soir  est  normale,  malgré  ces  hautes  doses,  ces  deux 
médicaments  se  complètent,  et  l'usage  peut  en  être  con- 
tinué longtemps  sans  inconvénients. 

Sur  97  typhiques  traités  ainsi  en  Algérie,  sans  négliger 
les  complications  ni  le  régime,  composé  principalement 
de  lait,  bouillon,  vin  de  Bagnols,  il  n'y  a  pas  eu  de  délire, 
de  dyspnée  marquée,  peu  d'épistaxis  et  deux  fois  seule- 
ment des  hémorrhagies  intestinales.  Des  sueurs  abon- 
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dantes  et  une  éruption  copieuse  de  sudamina  ont  été 
;  notées  comme  l'effet  du  salicylate.  La  température  en 
était  surtout  influencée  par  un  abaissement  régulier  et 
graduel,  résultant  de  l'horizontalité  des  courbes  thermi- 
ques prises.  Celles  du  matin  et  du  soir  sont  ainsi  égales, 
les  minima  se  produisant  invariablement  le  soir. 

Cet  effet  thermique  est  moins  sensible  sur  les  grandes 
oscillations  de  la  dernière  période;  mais,  comme  l'inten- 
sité fébrile  n'a  plus  alors  de  danger,  cette  médication,  par 
\son  action  antipyrétique  évidente  et  manifeste  dès  le 
,  second  jour,  même  dans  les  cas  graves  et  mortels,  semble 
i  donc  préférable  à  l'emploi  de  la  digitale,  des  lavements 
phéniqués  ou  des  bains  froids,  bien  que  sans  effet  ap- 
préciable sur  la  durée  de  la  maladie.  (Soc.  méd.  des  ho- 
\pitaux,  26  mai.) 

Expectation  armée.  Il  n'y  a  pas  à  compter  exclusive- 
ment  sur  ces  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  pour 
guérir  plus  sûrement  les  malades,  d'après  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Les  accidents  signalés  par  les  hautes  doses 
i  d'acide  phénique  et  la  nécessité  de  fractionner  l'acide 
salicylique  sont  des  preuves  qu'ils  n'agissent  pas  direc- 
tement sur  la  maladie.  Le  sulfate  de  quinine  même,  dès 
qu'il  ne  manifeste  aucun  de  ses  effets  ordinaires,  comme 
les  bourdonnements  d'oreilles  et  la  céphalalgie,  à  la  dose 
de  3  à  4  grammes,  ne  peut  être  absorbé.  Ces  méthodes 
j  ont  donc  le  danger  d'agir  toxiquement  sur  les  voies 
u  digestives  et  d'empêcher  l'assimilation  des  substances 
nutritives,  si  indispensable  dans  cette  maladie  pour 
:  maintenir  la  résistance  organique.  L'expectation  armée, 
[!  consistant  à  recourir  à  ces  divers  agents  ou  à  d'autres 
]  succédanés  contre  la  prédominance  de  certains  symp- 
I  tomes ,  lui  semble  encore  le  meilleur  traitement.  Des 
I  soins  hygiéniques,  avec  une  grande  propreté  et  l'aération, 
l'usage  intermittent  des  laxatifs  pour  l'évacuation  des 
matières  intestinales  et  l'entretien  des  forces  par  des 
toniques  reconstituants,  lui  paraissent  encore  les  meil- 
leures règles  à  suivre  pour  arriver  au  but. 

En  les  mettant  en  pratique  à  l'hôpital,  il  n'a  eu,  grâce 
à  la  bénignité  clc  l'épidémie  actuelle,  que  7  décès  sur 
97  cas.  (Acad.  de  rnèd.,  novembre.) 
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Seigle  ergoté.  Donné  comme  neurotique,  surtout  con- 
tre la  prédominance  des  accidents  adynamo-ataxiques, 
ce  médicament  a  été  administré  par  le  docteur  Duboué 
dans  36  cas  de  fièvre  typhoïde,  11  très  graves,  l'i  graves 
et  11  de  moyenne  gravité-  La  dose  quotidienne  a  varié 
de  1  gr.  50  au  double,  en  deux  prises  égales  à  une  heure 
d'intervalle,  ou  en  deux  cachets  de  0  gr.  25  toutes  les] 
deux  heures.  Ses  effets  les  plus  remarquables  sont  dffl 
faire  tomber  la  fièvre  et  de  calmer  les  accidents  ataxiJ 
ques.  Il  a  souvent  été  employé  pour  cette  cause  après 
l'insuccès  de  l'eau  froide  et  du  sulfate  de  quinine.  Deua 
décès  en  sont  seulement  résultés,  proportion  très  mi- 
nime comparée  à  la  moyenne  et  qui  indique  son  action] 
bienfaisante.  Elle  est  encore  démontrée  par  15  autres 
cas  empruntés  à  différents  médecins,  n'ayant  donné  qu'un 
seul  décès,  soit  3  décès  sur  51  ou  6  pour  100  environ.] 
Cette  eilicacité  serait  due  surtout,  d'après  l'auteur,  à  ce 
qu'il  combat  avantageusement  l'asphyxie,  élément  prin-; 
cipal  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  eni 
domine  le  pronostic.  (Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Ces  bons  effets  ont  été  confirmés  par  le  docteur  Lar-j 
dier  dans  une  épidémie  qui  a  sévi  à  Rambervilliers 
d'après  les  mêmes  indications.  Il  en  administrait  2  gram-| 
mes  en  quatre  fois  par  jour  ou  le  remplaçait  par  l'er-J 
gotine.  Sur  73  malades,  il  n'a  eu  que  9  décès  dans 
des  cas  de  gravité  exceptionnelle.  (Gaz.  hebdom.,  n°  50 
1882  et  n»  1  1883.) 

Injections  morphinèes.  Elles  sont  indiquées  spécia- 
lement contre  la  syncope,  dont  la  mort  subite  est  le  plus 
souvent  la  conséquence.  Deux  nouveaux  cas,  l'un  ob- 
servé par  M.  Blachez,  chez  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  le  5  mars  dernier,  et  l'autre  par  M.  Huchard,  chez 
un  garçon  de  dix-neuf  ans,  le  11  décembre  1881,  tous 
deux  arrivés  au  douzième  jour  de  la  fièvre  typhoïde, 
ont  appelé  l'attention  à  ce  sujet.  La  mort  subite  n'ayant 
pu  être  attribuée  ni  à  l'anémie  cérébrale,  ni  à  l'impuis- 
sance du  cœur,  M.  Huchard  croit  devoir  la  rapporter  à 
une  altération  du  bulbe,  bien  qu'aucune  investigation 
directe  n'ait  encore  été  dirigée  de  ce  côté.  Des  altéra- 
tions histologiques  ont  seulement  été  constatées  par 
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divers  auteurs  dans  la  substance  cérébrale.  Mais  la 
preuve  indirecte  s'en  trouve  clans  deux  observations  de 
syncope  très  grave,  survenue  pendant  la  convalescence 
et  heureusement  conjurée  par  les  injections  morphi- 
néespar  le  docteur  Blanquinque.  (Union  mèd.  du  Nord- 
Est,  1878.) 

L'action  de  la  morphine  sur  les  troubles  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration  en  en  faisant  un  médicament 
bulbaire  par  excellence,  il  y  a  donc  lieu  d'y  recourir  en 
injections  sous-cutanées,  sans  attendre  la  syncope,  mais 
contre  la  faiblesse,  l'abattement  extrême  du  début,  pour 
!  la  prévenir  plus  sûrement,  car  la  mort  subite  peut  s'en- 
suivre, si  l'on  n'est  là  pour  agir  immédiatement.  (Gaz. 
I  hebdom.,  nos  24  et  27.) 

Injections  hypodermiques  d'éther  contre  Vadynamie. 
Voy.  Injections. 

Pilocarpine  contre  la  sécheresse  de  la  bouche.  Voy. 
Pilocarpine. 

Fièvres  intermittentes.  Etiologie  parasitaire.  Le  mi- 
crobe signalé  par  M.  Laveran  en  1880  est  confirmé  et 
précisé  par  le  docteur  Richard,  attaché  à  l'hôpital  de 
Philippeville,  où  abondent  les  fièvres  palustres.  Voici 
les  caractères  qu'il  en  donne  : 

Ce  microbe  a  un  habitat  spécial,  le  globule  rouge  du 
sang,  dans  lequel  il  se  développe  comme  un  charançon 
dans  une  lentille  et  d'où  il  sort  une  fois  qu'il  est  arrivé 
à  l'état  parfait.  Lorsqu'on  examine  du  sang  d'un  malade 
sous  le  coup  des  fièvres  d'accès,  on  trouve  des  globules 
rouges  ayant,  dans  leur  épaisseur,  une  toute  petite  tache 
claire,  parfaitement  ronde.  Ces  globules  ont,  du  reste, 
conservé  toute  l'apparence  et  toute  l'élasticité  des  glo- 
bules rouges  normaux  :  ils  sont  simplement  piqués.  A 
cùté  de  ces  globules,  il  en  existe  d'autres,  où  l'évolution 
du  microbe  est  plus  avancée;  la  tache  claire  s'est  agran- 
die, et  elle  est  entourée  comme  d'une  sertissure  de  fines 
granulations  noires.  Tout  autour,  l'hémoglobine,  parfai- 
tement reconnaissable  à  sa  teinte  jaune  verdâtre,  forme 
un  anneau  qui  ira  se  rétrécisssant  à  mesure  que  le  pa- 
rasite augmentera  lui-même  de  volume.  Il  arrive  un 


moment  où  il  ne  reste  plus  qu'une  étroite  jtone  margi- 
nale, empiétement  décolorée,  l'hémoglobine  ayant  dis- 
paru en  entier,  tout  le  corps  du  globule  rouge,  réduit 
à  s;»  coque,  est  envahi  par  le  microbe.  A  ce  moment» 
l'on  a  sous  les  yeux  un  élément  circulaire  corps  n°  î 
de  Laverait',  ayant  à  peu  près  la  dimension  du  globule 
rouge  et  renfermant  une  élevante  collerette  de  granu- 
lations noires.  Cette  collerette,  c'est  le  microbe  arrivé  à 
son  état  parfait  et  pourvu  d'un  ou  plusieurs  prolongea 
mente  très  ténus,  mesurant       et  plus  de  longueur;  seuJ 
lement  ils  ne  sont  pas  visibles  ainsi.  A  ce  moment.  lei 
parasite  va  percer  la  membrane  qui  le  contient  oH 
s'échapper  en  liberté  dans  le  plasma  sanguin.  Sur  plu-1 
sieurs  préparations,  le  microbe  était  sorti  presque  eal 
entier  de  sa  coque,  qui  restait  appendue  sur  un  de  ses 
côtés  sous  forme  d'un  cercle  extrêmement  pâle.  nècessM 
tant  une  grande  attention  pour  être  aperçu;  des  obser-j 
valions  souvent  répétées  ne  laissent  aucun  doute  sur  la* 
réalité  de  ce  fait  de  l'émigration.  D'autres  fois,  les  tiïa- 
ments  mobiles  percent  seuls  l'enveloppe,  où  le  corps  dti| 
parasite  reste  enfermé.  D'ailleurs,  dans  un  cas  comme, 
dans  l'autre,  on  les  voit  entrer  en  mouvement  et  s'agiter 
vivement  à  la  façon  d'une  verge  flexible  qu'on  secoue- 
rait violemment  en  la  tenant  par  le  gros  bout  :  ils  fouet- 
tent les  globules  rouges  voisins  de  leurs  évolutions.  Par-  • 
fois  leur  extrémité  libre,  légèrement  renflée,  se  prend: 
dans  une  maille  du  rètieulum  tibrineux.  et  le  corps  du 
parasite  oscille,  en  même  temps  que  le  filament  se  meut  ; 
avec  une  rapidité  croissante,  comme  s'il  cherchait  à  se  • 
dégager.  Au  bout  d'une  heure,  quelquefois  moins,  rare- 
ment plus,  le  mouvement  s'éteint,  et  il  ne  reste  que  le  • 
cadavre  du  parasite. 

Ce  phénomène  si  curieux  des  vibrations  n'est  pourtant  : 
pas  la  rèirle.  du  moins  sur  le  champ  du  microscope.  Sou-  • 
vent  le  parasite  reste  inerte  :  on  a  d'autant  plus  de  chance 
de  voir  les  vibrations  qu'il  est  plus  avance  dans  son  dé- 
veloppement. Les  globules  rouges  à  parasites  très  petits  ■ 
n'entrent  jamais  en  mouvement. 

Au  dernier  terme  de  tous  les  globules  rouges  parasi- 
tiferes.  on  les  voit  peu  à  peu  s'étaler,  se  déformer  :  la  col 
lerette  pigmentaire  se  défait  :  on  a  sous  les  yeux  une  de 
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;  ces  masses  grisâtres,  renfermant  quelques  granulations 
noires,  signalées  par  plusieurs  observateurs,  Kelsch 
mire  autres.  Les  granulations  pigmentaires,  ainsi  de- 
venues libres,  sont  rapidement  reprises  dans  le  sang  par 
les  leucocytes,  qui  s'en  imprègnent.  Le  leucocyte  méla- 
nil'ère  n'est  qu'un  épiphénomène  du  processus  palustre, 
l'altération  primordiale,  essentielle  portant  sur  le  glo- 
bule rouge. 

Les  autres  corps  allongés,  ovalaires  ou  en  forme  de 
|  croissant,  signalés  par  M.  Laveran,  ont  toujours  été 
rencontrés  chez  d'anciens  fébricitants.  ils  sont  consi- 
dérés comme  des  globules  rouges  parasitifères,  arrêtant 
le  microbe  dans  son  développement,  car  ou  ne  les  voit 
jamais  entrer  en  vibration. 

La  destruction  des  globules  rouges,  si  remarquable 
dans  la  malaria,  et  l'action  du  sulfate  de  quinine,  autant 
que  l'opiniâtreté  de  l'affection,  s'expliquent  donc  par  ce 
microbe.  Il  se  retrouve  chez  tout  malade  qui  va  avoir 
un  accès,  excepté  les  cachectiques  palustres.  11  cons- 
Itituc  donc  un  élément  précieux  pour  le  diagnostic  et 
Imontrc  que  le  globule  rouge  est  vraiment  muni  d'une 
membrane  d'enveloppe.  (Aeàd.  des  sciences,  20  février.) 

Fièvre  jaune.  Recueil  des  travaux  chimiques  et  re- 
cherches sur  la  cause,  la  nature  et  le  traitement  de  la 
jièvre  jaune,  par  le  docteur  Domingos  Freire,  médecin 
de  l'hospice  de  la  Santé,  professeur  de  chimie  orga- 
nique à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  etc. 
Un  vol.  in- 12  de  333  pages,  avec  de  nombreuses  planches 
intercalées  dans  le  texte;  Rio  de  Janeiro,  1880. 

Un  ouvrage  en  français,  venant  du  Brésil,  mérite 
d'être  accueilli  comme  un  compatriote.  Si  le  Français 
casanier  se  désintéresse  trop  de  ce  qui  se  fait  à  l'étranger, 
souvent  par  ignorance  de  la  langue,  contrairement  à 
l'Anglais  cosmopolite,  il  doit  un  intérêt  particulier  à  tout 
ce  qui  se  fait  et  s'écrit  dans  la  sienne.  Et  les  travaux 
chimiques  dont  il  s'agit  ici  sollicitent  d'autant  plus  son 
attention  qu'ils  ont  été  exécutés  suivant  l'esprit  et  la 
méthode  en  vogue  :  la  recherche  des  infiniment  petits. 
Les  titres  suivants  suffiront  à  en  indiquer  l'importance  : 
liecherche  sur  un  cryptogame,  cause  de  l'oxydation 
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des  huiles;  influence  des  agents  chimiques  sur  (a  fer- 
mentation huileuse;  de  Vaction  des  oxydants  sur  les 
alcaloïdes  naturels;  notice  sur  la  matière  colorante 
du  solanum  nigrum  et  sur  un  animalcule  qui  se  dè-i 
veloppe  dans  la  solution  du  suc  de  celle  plante;  quel- 
ques expériences  sur  le  rôle  que  jouent  les  gaz  de  Vurineû 
recherche  sur  la  rancification  du  beurre;  etc.,  etc.  Sanefl 
avoir  à  en  apprécier  la  valeur  ni  le  mérite,  les  sporesj 
et  les  sporules  figurés,  comme  les  animalcules,  les  mN 
crobes,  les  bâtonnets  ou  cellules  suffisent  à  montreri 
que  toutes  ces  analyses  microscopiques  sont  bien  faites, 
conformément  aux  tendances  de  la  science  européenne 
actuelle,  et  n'en  donnent  pas  d'autres  résultats  :  le  paraj 
sitisme  d'organismes  divers  qui  se  trouvent  toujours  et; 
partout  au  fond  de  ces  expériences,  sans  que  l'on  puisse 
en  distinguer  positivement  l'origine,  le  rôle,  ni  la  sigjiij 
fication.  On  les  interprète  hypothétiquement,  et  voilà] 
tout. 

Les  recherches  sur  la  fièvre  jaune,  faites  à  ce  pointi 
de  vue  exclusif  des  théories  pastoriennes,  vont  le  prouver.! 
Les  différents  vomissements,  le  pus,  la  salive,  l'enduit 
de  la  langue  et  le  sang  des  malades,  ayant  été  examiné^ 
à  un  grossissement  de  450  diamètres,  des  granulation^ 
identiques,  sous  forme  de  petits  points  noirs,  à  peine 
perceptibles,  se  sont  rencontrées  dans  tous  ces  liquides- 
Douées  de  mouvements  très  rapides,  elles  donnaient  lieu 
immédiatement  à  des  organismes  divers  :  vibrions,  bac- 
téries et  cryptococcus,  dont  le  développement  complet 
s'accomplissait  en  deux  à  trois  jours.  Leur  nombre  était; 
surtout  prodigieux  dans  les  vomissements,  et  leur  resis-< 
tance  à  l'ammoniaque  en  a  démontré  la  nature  végétale^ 

Tel  est  le  fait  acquis.  Au  milieu  de  ces  liquides  mori 
tifiés,  décomposés,  putréfiés,  provenant  d'individus  conj 
damnés  fatalement  à  une  mort  prochaine  et  qui  sonfe 
autant  de  germes  de  mort,  apparaît  une  nouvelle  via 
végétale,  comme  au  milieu  d'une  simple  infusion  d'herbes, 
sèches  dans  de  l'eau  bouillie  et  mise  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air.  D'où  provient-elle,  en  admettant  avec 
M  Pasteur  qu'elle  ne  peut  être  spontanée  ?  Des  granu- 
lations mobiles  qui  pullulent  dans  ces  liquides  comme 
les  atomes  germes  dans  l'air  ambiant,  dont  elles  pro- 
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i viennent.  Elles  sont  donc  bien  l'effet  de  la  fièvre  jaune 
et  pourraient  la  reproduire,  d'après  l'épreuve  expéri- 
mentale, faite  dans  une  maladie  analogue  :  le  charbon, 
■avec  la  bactéridie  charbonneuse. 

Toute  la  démonstration  des  panspermistes  est  dans 
ce  simple  raisonnement.  Procédant  du  simple  au  com- 
posé, par  analogies  et  hypothèses,  ils  généralisent  à  l'in- 
fini et  font  dériver  toutes  les  maladies  infectieuses  de 
l'absorption,  par  l'homme  et  les  animaux,  d'un  organisme 
végétal,  ou  graine  suspendue  dans  l'atmosphère  et  qui, 
en  proliférant  avec  la  rapidité  de  l'éclair  dans  l'orga- 
nisme animal  vivant,  l'envahit,  le  subjugue  et  le  tue  par 
jun  véritable  empoisonnement.  Les  miasmes  d'autrefois 
;sont  représentés,  figurés  par  des  organismes  impercep- 
tibles, microscopiques,  aériens,  suspendus  dans  l'air,  et 
produisant  toutes  ces  affreuses  épidémies  de  la  peste,  la 
variole,  les  fièvres  jaune,  typhoïde  et  tant  d'autres, 
avec  les  manifestations  variées,  multiples,  diverses  et 
opposées  que  l'on  sait. 

Tel  est  le  progrès  de  la  science  positive  actuelle  sur 
les  inductions  hypothétiques,  fondées  sur  l'observation 
icommune,  universelle  d'autrefois.  C'est  le  secret  de  la 
doctrine  régnante  du  parasitisme  sur  l'origine  des  ma- 
ladies miasmatiques,  infectieuses,  épidémiques,  conta- 
gieuses même,  promulguée  sur  l'autorité  de  simples 
:expériences  in  vitro.  On  n'explique  ni  la  différence  des 
i  symptômes,  ni  celle  de  la  gravité  du  mal  sur  des  indi- 
vidus soumis  à  une  cause  identique,  ni  la  raison  de  son 
innocuité  pour  ceux  qui  y  échappent.  On  ne  cherche  qu'à 
;se  prémunir  uniformément  contre  l'ennemi  invisible  par 
lia  vaccination  et  à  en  empêcher  la  prolifération,  dès  qu'il 
I  est  introduit  dans  l'organisme,  par  des  antiseptiques. 

Selon  l'auteur,  quelques  injections  hypodermiques  de 
Ssalicylate  de  soude,  pratiquées  du  premier  au  second 
Ijour  de  l'invasion  de  la  lièvre  jaune,  suffiraient  à  juguler 
Ile  mal,  en  tuant  l'affreux  microbe.  A  elle  seule,  "cette 
[découverte  vaudrait  mieux  assurément  que  toutes  les 
[expériences  relatées  dans  ce  livre  ;  mais  nous  avons  le 
regret  de  dire  que,  malgré  la  statistique,  pas  un  seul 
fait  ne  démontre  la  réalité  de  cette  action  spécifique. 
C'est  encore  à  l'avenir  de  justifier  cette  assertion. 
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FISTULES.  Une  nouvelle  variété  en  a  été  découverte; 

ce  sont  les  : 

Fistules  et  dépressions  congénitales  de  la  région  ano- 
coccygienne.  L'aspect  de  la  rainure  interfessière  varie 
suivant  les  sujets.  On  y  observe  des  dépressions  mé- 
dianes et  latérales,  de  profondeur  variable,  vers  lesquelles 
convergent  deux  ou  trois  sillons  cutanés,  soit  au  niveau 
de  l'articulation  sacro-coccygienne,  soit  à  la  pointe  du 
coccyx,  mais  toujours  à  une  distance  d'un  centimètre  au, 
moins  de  l'anus.  La  peau  n'est  pas  adhérente  aux  par- 
ties profondes,  sinon  sur  les  parties  latérales.  Ce  mode 
de  conformation  est  si  fréquent  que,  sur  130  sujets  exa- 
minés, le  docteur  Lannelongue  l'a  rencontré  95  fois  à 
divers  degrés.  Dans  14  de  ces  cas  existaient  des  infun- 
dibula  ou  des  fistules  réelles. 

C'est  sur  les  accidents  jusqu'ici  négligés,  sinon  mécon- 
nus, produits  par  ces  fistules,  et  dont  M.  Terrillon  a 
observé  trois  cas,  qu'il  appelle  l'attention.  C'était  l'écou- 
lement intermittent  d'un  liquide  séro-purulent,  tachant  le 
linge,  dans  le  pli  interfessier,  chez  un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  déjà  obèse.  Une  poche  piriforme  sous-cutanée 
donnait  en  effet  issue  à  du  pus  sanieux  par  un  petit 
orifice.  Autour  existaient  d'autres  orifices  résultant  de 
petits  abcès  formés  par  l'obturation  de  la  fistule  ou  l'ir- 
ritation de  la  peau.  Delà  des  douleurs  vives,  gênantes  et 
incommodes.  L'ablation  de  cette  fistule  borgne  externe 
et  la  cautérisation  au  fer  rouge  de  tous  les  autres  tra- 
jets amenèrent  la  guérison. 

Un  homme  de  trente-sept  ans,  assez  gras,  éprouvait 
des  accidents  analogues  par  les  poussées  inflammatoires 
et  la  formation  de  petits  abcès  à  répétition  par  une  fis- 
tule cutanée  semblable,  entourée  de  trois  autres  fistu- 
lettes.  Le  thermo-cautère,  en  les  divisant  et  les  cautéri- 
sant, amena  rapidement  la  guérison. 

Le  troisième  exemple  se  présenta  chez  une  jeune  cui- 
sinière avec  une  poche,  très  distendue,  contenant  une 
matière  d'un  blanc  jaunâtre  formée  d'amas  d  epithélium 
pavimenteux,  avec  un  peu  de  liquide.  Aucune  lésion  se- 
condaire n'existait  autour.  La  malade,  soulagée  par  la 
déplétion  de  cette  poche,  refusa  toute  opération. 
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Un  quatrième  exemple  a  été  observé  par  M.  Reclus, 
sur  un  garçon  de  seize  ans.  L'orifice,  de  4  à  5  millimè- 
tres de  diamètre,  affleurait  la  peau,  sans  rougeur  autour. 
jSa  profondeur  de  5  centimètres  était  parallèle  au  rectum. 
(Gaz.  hebclom.,  n°  16.) 

Des  faits  analogues  sont  rapportés  par  le  professeur 
Heurtaux,  de  Nantes,  qui,  sur  960  sujets  examinés,  a  ren- 
contré 42  infundibula,  avec  un  orifice  parfois  assez 
étroit  pour  que  les  produits  épithéliaux  s'y  accumulent. 
jC'est  ainsi  que,  une  fille  de  vingt-deux  ans  le  consultant 
,pour  une  tumeur  douloureuse  de  la  région  anale,  il 
itrouva  dans  un  infundibulum  un  amas  de  poils  enche- 
ivêtrés,  dont  quelques-uns  adhéraient  aux  parois  mêmes 
de  la  dépression.  (Soc.  de  chirwgie,  janvier  et  mars,  et 
ÏRevue  de  chir.,  avril.) 

'  L'origine  congénitale  de  ces  malformations  et  de  ces 
|fistulettes  ressort  clairement  de  l'ensemble  de  ces  faits, 
flainsi  que  leur  défaut  de  gravité.  Des  soins  de  propreté 
suffiraient  probablement  dans  la  plupart  de  ces  dépres- 
sions pour  prévenir  la  formation  de  ces  fistulettes.  Leur 
[cautérisation  dès  la  naissance  serait  le  plus  sûr  moyen 
Id'en  empêcher  le  développement  et  les  accidents  ulté- 
rieurs. 

Fistules  recto- vulvaires.  Elles  sont  si  difficilement 
i  curables  par  les  diverses  méthodes  de  traitement  que  sur 
13  opérations  rapportées  par  M.  Verneuil  en  modifiant 
tsans  cesse  ses  procédés,  il  y  a  eu  2  succès  seulement, 
l'un  après  un  essai  infructueux  d'avivement  sanglant' 
i  l'autre  d'emblée,  à  la  suite  d'une  périnéorrhaphie  et 
malgré  neuf  tentatives  infructueuses.  Le  peu  d'épaisseur 
de  la  cloison,  joint  au  contact  des  matières  fécales,  rend 
les  sutures  inutiles.  Un  avivement  large  est  dangereux 
par  le  risque  d'augmenter  la  fistule.  Une  nouvelle  opé- 
ration, consistant  à  détruire  l'épithélium  des  deux  orifices 
et  du  trajet  fistuleux,  avec  réunion  immédiate  secon- 
daire par  la  retraction  cicatricielle,  paraît  donc  seule 
applicable  après  tous  les  autres  essais  restés  infructueux 

Sur  4  opérations,  M.  Trélat  n'a  pas  été  plus  heureux  II 
n'a  réussi  qu'une  fois,  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans 
dont  la  fistule,  de  7  millimètres  de  diamètre,  succédait 
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à  une  déchirure  incomplète  du  périnée.  Il  fit  une  longue 
incision  et  un  aviveraient  losangique  dépassant  la  iistule 
au-dessus  et  au-dessous  et  de  plus  de  1  centimètre  laté- 
ralement. La  réunion  immédiate  par  des  sutures  amena 
la  guérison,  qui  persiste  depuis  quatre  ans.  Ce  procédé 
est  donc  une  périnéorrhaphie  incomplète,  qui,  en  cas 
d'insuccès,  augmente  beaucoup  cette  infirmité.  Une  débâ- 
cle survenue  le  troisième  jour  a  suffi  dans  un  cas  à  em- 
pêcher complètement  la  réunion.  (Soc.  de  cliir.,  mars.) 

Fistule  anale.  Ligature  élastique.  Des  divers  procédés 
en  présence,  le  praticien  a  souvent  l'embarras  du  choix, 
à  moins  d'indications  spéciales.  Le  bistouri  est  sans 
doute  le  plus  expéditif,  mais  il  exige  le  supplice  consé- 
cutif de  la  mèche  intra-rectale,  expose  à  l'hémorrhagie 
et  au  phlegmon  résultant  du  contact  des  matières  fécales 
sur  la  plaie.  L'écraseur  linéaire  est  exempt  de  ces  dan- 
gers, mais  ne  peut  guère  être  employé  sans  l'anesthésie, 
ce  qui  est  une  complication.  De  même  de  l'anse  galvani- 
que et  du  thermo-cautère,  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  d 
tous  les  praticiens.  Introduire  un  petit  fil  rond  de  caou' 
chouc  dans  le  conduit  fistuleux  avec  un  stylet  aiguillé 
en  réunir  les  deux  extrémités  au  dehors,  soit  par  u 
nœud  ou  une  ligature  de  fil  ciré,  en  serrant  modérément 
est  infiniment  plus  simple  et  facile,  à  la  portée  de  tous 
sans  aide,  ni  plaie  ni  pansement.  Il  ne  s'agit  que  d'at 
tendre  la  section  s'opérant  lentement,  il  est  vrai,  mai 
sûrement,  sans  grande  douleur  et  ordinairement  san 
récidive.  Ce  procédé  semble  donc  mériter  la  préférence 
à  moins  d'indications  spéciales. 

Telle  est  l'opinion  du  docteur  Queirel,  de  Marseille 
Elle  serait  sans  danger  dans  les  cas  graves,  et  sans  réci 
dive  quand  la  section  est  complète.  Peu  de  douleur 
point  d'hémorrhagie,  ni  réaction  ni  inflammation  consé 
cutives  ;  inutilité  de  l'anesthésie  et  indication  spécial 
chez  les  diathésiques.  Les  seules  modiiications  à  so 
emploi,  d'après  M.  Lucas-Championnière,  sont  de  n'era 
ployer  que  des  fils  très  petits,  de  1  millimètre  de  diarar 
tre  environ,  sans  les  serrer  beaucoup,  en  faisant  garder 
le  repos  au  lit  pendant  quelques  jours  après,  avec  l'usage 
d'un  bain  quotidien.  La  douleur  est  presque  nulle. 


FISTULES  2H 

en  lavant  matin  et  soir  avec  de  l'eau  phéniquée.  La 
guérison  est  rapide  avec  ces  précautions. 

Des  préférences  particulières  peuvent  seules  faire 
méconnaître  ces  avantages.  Ainsi  M.  Verneuil  donne  la 
supériorité  au  thermo-cautère  et  n'emploie  la  ligature 
élastique  que  dans  les  fistules  à  trajet  droit  et  court. 
Pour  M.  Després,  c'est  l'incision  ancienne  qui  lui  a 
donné  220  succès  sur  221  opérations,   sans  récidive. 
I  M.  Terrier  emploie  surtout  l'écraseur  contre  les  fistules 
\  à  diverticules,  fongueuses,  avec  grattage,  cautérisation 
t  ensuite;  mais  il  est  évident  que  ce  sont  là  des  cas  excep- 
;  tionnels  et  que,  pour  les  fistules  simples,  la  ligature  est 
préférable  et  la  seule  à  adopter,  surtout  pour  le  prati- 
]  cien  sans  aides  ni  cet  arsenal  opératoire  qui  se  trouve 
]  dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  Aussi  bien,  pour  les  cas 
compliqués,  quiconque  n'a  à  choisir  qu'entre  son  bis- 
touri boutonné,  un  écraseur  ou  un  fil  de  caoutchouc, 
envoie-t-ii  ses  malades  à  la  ville.  (Soc.  de  chir.,  septem- 
bre et  octobre,  et  Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques, 
.  octobre.) 

Le  procédé  de  M.  Monod  consiste,  d'après  l'exemple  de 
Ricord  et  Richet,  à  inciser  largement  la  fistule  sur  toute 
la  hauteur  du  périnée  ;  après  quoi,  il  pratique  la  péri- 
:  néorrhaphie.  On  évite  ainsi  les  fusées  purulentes  résul- 
tant du  passage  des  gaz  et  des  matières  fécales  dans  les 
trajets  fistuleux;  c'est  là  une  méthode  radicale  pour  les 
i  cas  compliqués  et  dont  une  fistule  simple  n'est  pas  sus- 
1  ceptible.  (Congrès  de  la  Rochelle  et  Soc.  de  chir.,  oc- 
tobre.) 


,  Fistul«s  salivaires.  Procédé  nouveau.  En  présence  de 
l'écoulement  extérieur  de  la  salive  par  la  cavité  d'un 
abcès  au-dessous  de  son  orifice  primitif,  M.  Richelot 
introduisit  dans  la  joue  une  anse  de  tube  à  drainage  en 
caoutchouc,  comprenant  la  fistule  dans  sa  concavité  et 
e  nouant  clans  la  bouche.  L'orifice  temporaire  créé  en 
rriere  de  la  fistule  assurait  ainsi  l'écoulement  de  la 
alive  au  dehors,  sans  entraver  la  guérison  du  trajet 
fistuleux.  Celle-ci  obtenue,  il  a  suturé  l'orifice  posté- 
rieur, et  la  salive  s  est  écoulée  dans  la  bouche  par  la 
voie  créée  par  le  tube  en  caoutchouc. 
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La  substitution  d'un  fil  élastique  à  la  canule  ou  au 
fil  de  plomb  classique  et  la  création  temporaire  d'un  ori- 
fice postérieur  servant  de  tube  de  sûreté  constituent 
deux  modifications  importantes.  D'où  les  règles  suivan- 
tes de  cette  nouvelle  opération  : 

1°  Plonger  un  trocart  d'avant  en  arrière  dans  la  fis- 
tule ; 

2°  Maintenir  l'orifice  postérieur  béant  avec  un  caout- 
chouc ; 

3°  Fermer  l'orifice  antérieur,  laissant  encore  le  drain 
en  place  ; 

4°  Enfin  ne  retirer  ce  drain  que  tardivement  et  avec 
prudence,  de  façon  que  l'orifice  postérieur  ne  se  ferme 
pas. 

Une  opération  analogue  a  été  réalisée  par  M.  Le  Fort, 
en  passant  un  fil  dans  le  conduit  et  en  en  fixant  les  extré- 
mités à  la  face  interne  de  la  joue.  La  salive  ne  passant 
plus  par  l'orifice  cutané,  la  fistule  devint  muqueuse,  et 
la  guérison  s'ensuivit.  En  faisant  obliquement  ce  trajet 
de  la  joue  à  la  muqueuse,  M.  Pozzi  obtint  le  même  ré- 
sultat chez  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  périostite 
suppurée  du  maxillaire  supérieur  gauche,  perdait  jus- 
qu'eà  125  grammes  de  salive  chaque  demi-heure,  par  un 
orifice  en  cul  de  poule  sur  la  joue.  Un  tube  à  drainage 
lui  permit  de  maintenir  béant  l'orifice  muqueux,  pour 
obtenir  la  guérison.  L'opération  nouvelle  ne  fait  donc 
que  consacrer  ces  divers  procédés.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

FRACTURES.  Abstention  dans  les  fractures  simples 
par  balles  de  revolver.  C'est  la  loi  posée  par  la  Société 
de  chirurgie,  dès  que  la  plaie  ne  paraît  pas  devoir  conte- 
nir des  débris  de  vêtement  ou  autres  corps  étrangers. 
La  plaie  s'étant  réunie  spontanément  dans  deux  cas  de 
fractures  de  l'humérus  ainsi  produites,  observées  par 
M.  Vieuss,  sans  autre  intervention  que  l'immobilisa- 
tion du  membre,  l'exploration  eût  pu  être  désastreuse. 
Les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  se  sont  sphacélés  sans 
suppuration  profonde.  Plusieurs  faits  semblables  ont  été 
cités  à  l'appui  de  cette  pratique.  C'est  par  le  petit  calibre 
de  la  balle  que  le  plus  souvent  elle  ne  provoque  aucun 
désordre  local.  Celles  de  chassepot  peuvent  parfois  n'en 


FRACTURES 


213 


pas  déterminer  davantage  selon  leur  calibre,  mais  elles 
en  entraînent  le  plus  souvent.  Par  les  délabrements 
résultant  du  volume  de  ces  balles,  les  blessures  qu'elles 
produisent  sont  graves.  Dès  que  le  projectile  est  sorti 
et  que  la  fracture  n'est  pas  comminutive,  aucune  explo- 
ration ni  manœuvre  ne  sont  nécessaires.  Obturer  les 
ouvertures,  obtenir  l'immobilisation  clans  une  gouttière 
est  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire.  (Décembre  1881.) 

Fractures  du  crâne  limitées  à  la  table  interne.  Plus 
fréquentes  qu'elles  ne  le  paraissent,  car  elles  sont  sou- 
vent méconnues  même  à  l'autopsie,  ces  fractures  sont 
réunies  au  nombre  de  63  par  le  docteur  Lidell,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Bellevue,  dont  21  ont  été  observées 
pendant  la  guerre  de  sécession. 

Contrairement  à  Stromeyer,  qui  repoussait  la  trépana- 
tion dans  ces  cas,  comme  facilitant  la  suppuration,  l'au- 
teur croit  que  c'est  le  seul  moyen  d'arrêter  les  accidents 
quand  ils  se  manifestent.  L'analyse  de  ces  observations 
montre,  en  effet,  que  les  fragments  de  la  table  interne, 
complètement  détachés,  traversent  les  méninges  et  pénè- 
trent dans  la  substance  cérébrale.  Sans  perforer  la  dure- 
mère,  les  esquilles  détachées  se  nécrosent  et  agissent 
comme  corps  étrangers;  restées  adhérentes  à  la  voûte 
osseuse,  l'extrémité  libre  et  aiguë  de  leurs  pointes  exerce 
une  irritation  sur  les  méninges  à  chaque  pulsation  du 
cerveau.  D'où  les  symptômes  de  méningite  et  d'encé- 
phalite et  la  mort  dans  la  prostration  et  le  coma.  Sur 
les  7  guôrisons  obtenues,  6  le  furent  par  la  trépanation. 
L'unique  guérison  spontanée,  rapportée  par  le  docteur 
Otis,  montre  les  nombreux  dangers  courus  par  le  blessé. 
Il  fallut  pratiquer  l'extraction  du  séquestre  pour  la  gué- 
rison complète. 

Toutes  les  fois  qu'une  blessure  du  crâne  provoque  des 
accidents  de  fracture  sans  que  l'on  en  trouve  les  traces, 
il  est  prudent  d'admettre  une  fracture  de  la  table  interne 
et  de  la  traiter  comme  telle  par  les  ventouses  scarifiées 
h  la  nuque  contre  les  symptômes  inflammatoires,  l'appli- 
cation topique  de  la  glace,  les  purgatifs,  le  calomel,  un 
régime  sobre  et  un  repos  absolu.  Les  simples  fêlures 
peuvent  guérir  sans  ce  traitement;  mais  si,  malgré  lui, 
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l'irritation  et  la  compression  s'aggravent,  le  trépan  est 
la  seule  ressource,  et  il  faut  y  recourir  sans  retard. 
(Amer,  journ.,  avril.) 

Fracture  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  ex- 
terne. Avec  hémorrhagie  par  l'oreille,  elle  simulerait 
fréquemment  une  fracture  du  crâne,  d'après  le  docteur 
Baudrimont.  Les  prétendues  guérisons  de  celle-ci  ne 
seraient  que  de  simples  défoncements  du  conduit  auditif 
externe,  avec  hémorrhagie  par  l'oreille.  La  cause  habi- 
tuelle est  une  chute  sur  le  menton,  avec  plaie  menton- 
nière. Il  en  donne  l'exemple  suivant,  parmi  les  23  obser- 
vations relatées  : 

C'était  un  homme  édenté,  observé  en  1879,  ayant  fait 
une  chute  sur  le  menton,  avec  la  plaie  locale  caractéris- 
tique. Surdité  absolue,  refoulement  du  rebord  du  maxil- 
laire inférieur  très  en  arrière.  La  place  des  condyles 
était  vide.  Le  condyle  droit  fut  remis  assez  facilement; 
le  gauche  fut  difficilement  dégagé.  Dès  lors,  l'audition 
reparut.  Le  stylet  rencontrait  des  esquilles  dans  la 
plaie  du  conduit  auditif  externe.  Vingt-sept  jours  après, 
le  blessé  était  guéri.  (Soc.  de  chirurg.,  21  juin.) 

Fractures  du  col  du  fémur.  Pronostic  chez  le  vieillard. 
Leur  gravité  exceptionnelle  a  été  attribuée  tour  à  tour  à 
une  fièvre  intense  avec  délire  et  adynamie  par  Malgaigne, 
à  une  fièvre  osseuse  septicémique  résultant  d'un  travail 
de  résorption,  d'après  M.  Gosselin,  au  marasme,  à  l'épui- 
sement par  d'autres,  ou  à  la  congestion  pulmonaire  ky- 
postatique  résultant  du  décubitus  prolongé;  ce  seraient 
autant  d'hypothèses  gratuites  ou  erronées.  La  vraie 
cause  en  serait  pour  M.  Verneuil,  qui  l'a  signalée  dans 
une  thèse  de  Damian  en  1876,  dans  une  affection  viscé- 
rale latente,  subissant  une  poussée  aiguë  par  le  trau- 
matisme et  déterminant  une  mort  rapide.  La  fréquence 
de  la  néphrite  interstitielle  chez  le  vieillard  et  la  gravité 
spéciale  du  traumatisme  chez  les  brightiques  en  parti- 
culier en  rendraient  surtout  compte. 

La  preuve  clinique  de  cette  interprétation  paraît  éta- 
blie à  nouveau  par  quatre  exemples  de  cette  fracture, 
réunis  presque  simultanément,  dans  la  clinique  de  la 
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Pitié,  chez  des  vieilles  femmes.  Les  trois  premières  âgées 
de  soixante-onze,  soixante-quatorze  et  quatre-vingt- 
quatre  ans  —  dont  les  viscères,  examinés  avec  soin,  les 
reins  en  particulier,  n'ont  révélé  aucune  lésion  organique 
ni  fonctionnelle  —  ont  toutes  guéri  après  deux  et  trois 
mois  de  séjour  sur  le  dos,  ayant  leur  membre  dans  une 
gouttière.  La  quatrième,  âgée  de  soixante-seize  ans,  est 
morte  au  contraire  le  treizième  jour,  après  avoir  présenté 
du  délire  et  de  l'adynamie.  L'autopsie  ne  montra  rien  de 
particulier  au  siège  même  de  la  fracture,  et  tous  les  vis- 
cères étaient  sains,  moins  les  reins  altérés,  le  droit  sur- 
tout. Ces  lésions  coïncidant  exactement  avec  la  cépha- 
lalgie, la  langue  sèche  et  noire,  l'adynamie  observée 
pendant  la  vie  avec  douleur  locale,  ont  ainsi  déterminé 
la  mort.  (Gaz.  hebdomad.,  n°  8.) 

Fractures  du  fémur.  Nouvel  appareil  à  extension. 
L'appareil  en  sparadrap,  avec  ses  perfectionnements' 
laissait  encore  trop  à  désirer  pour  ne  plus  exercer  le 
génie  des  inventeurs.  En  perfectionnant  l'application  des 
bandelettes,  MM.  Duplay  et  Delarabrie  ont  remplacé  le 
tube  en  caoutchouc,  passant  en  anse  dans  le  pli  de  l'aine 
pour  faire  la  contre-extension,  —  et  qui  était  la  cause  de 
divers  accidents,  —  par  un  lacs  rembourré,  en  forme  de 
cravate,  large  de  deux  travers  de  doigt,  qui  s'applique 
transversalement  sur  le  bassin,  en  prenant  son  point 
d'appui  sur  les  branches  ascendante  de  l'ischion  et 
descendante  du  pubis.  La  contre-extension,  agissant  uni- 
quement sur  le  tronc,  contrebalance  efficacement  l'ex- 
tension des  bandelettes,  prenant  leur  point  d'appui  sur 
les  condyles  fémoraux,  sans  déterminer  aucune  com- 
pression des  vaisseaux,  ni  l'œdème,  l'éry thème,  les  phlyc- 
tenes,  les  eschares  en  résultant. 

L'efficacité  de  cet  appareil  est  aidée  par  un  plan  ho- 
rizontal résistant  au  moyen  d'une  planche  ayant  les  di- 
mensions du  lit  et  interposée  entre  les  matelas,  de  ma- 
nière a  ne  former  ni  creux  ni  dépressions.  Et,  pour  pré- 
venir 1  eversion  du  pied  en  dehors,  une  planchette  étrier 
est  placée  au  bout  du  lit,  où  le  pied  est  encastré  et  main 
tenu,  sans  que  la  traction  en  soit  atténuée.  On  obtient 
ainsi  des  consolidations  avec  rectitude  parfaite  du  pied 
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Onze  observations  recueillies  à  l'hôpital  Lariboisière 
en  1881  témoignent  des  bons  effets  de  cet  appareil.  Le 
minimum  du  raccourcissement  de  2  centimètres  1/2 
à  4  est  devenu  le  maximum.  A  une  seule  exception  près 
chez  un  enfant  indocile,  il  n'a  été  que  de  1  centi- 
mètre J  et  absolument  nul  dans  trois  cas.  Le  séjour  au 
lit  a  été  de  vingt  à  trente  jours,  au  lieu  de  deux  mois, 
sans  complications.  La  moyenne  du  traitement  de  ces 
fractures  varie  ainsi  de  trente  à  quarante  jours  au 
plus.  Le  blessé  marche  quelque :'ois  le  lendemain  de 
l'enlèvement  de  l'appareil,  d'autant  plus  que,  le  membre 
fracturé  restant  à  découvert  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  les  plaies  peuvent  être  pansées,  surveillées 
et  traitées  activement,  sans  retarder  la  consolidation. 
(Archiv.  de  mèd.,  juillet.) 

Fractures  transversales  de  la  rotule.  Examinant  les 
principaux  résultats  des  deux  nouvelles  méthodes  qui  se 
sont  introduites  simultanément  dans  la  pratique  à  partir 
de  1877  :  la  ponction  de  l'articulation  et  l'ouverture 
même  de  l'article  avec  suture  osseuse  consécutive, 
appuyées  l'une  et  l'autre  sur  1.2  observations  récentes, 
M.  G.  Poinsot  arrive  aux  conclusions  suivantes,  con- 
formes à  celles  de  la  Société  de  médecine  de  Londres. 
(Voy.  année  1880.) 

La  ponction  articulaire  doit  être  pratiquée  toutes  les 
fois  qu'il  existe  un  épanchement  moyen  ou  considérable 
à  plus  forte  raison,  s'opposant  à  la  coaptation  des  frag- 
ments. Elle  doit  être  immédiate,  sans  lavage  phéniqué 
de  l'articulation. 

La  ligature  osseuse  de  Kocher  peut  être  employée 
après  la  ponction,  si  les  appareils  ordinaires  sont  insuf- 
fisants à  la  coaptation. 

Dans  tous  les  cas,  l'appareil  contentif  doit  être  visite 
fréquemment  jusqu'à  la  cessation  du  gonflement  articu- 
laire. 

Le  membre  doit  être  muni  d'un  appareil  limitant  m 
flexion  pendant  plusieurs  mois  après  la  consolidation. 

L'ouverture  de  l'articulation  avec  suture  osseuse  con- 
vient dans  les  fractures  récentes,  quand  la  ponction  n  a 
pu  suffire  à  évacuer  l'épanchement.  Elle  s'impose  clans 
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i  les  pseudartliroses,  ainsi  que  quand  la  distension  consé- 
cutive du  col  compromet  les  fonctions  du  membre. 
(Rev.  de  chirurgie,  janvier.) 

Lister,  dans  une  fracture  transversale  de  la  rotule 
javec  écartement,  —  il  ne  dit  pas  si  elle  était  récente  — 
incisa  les  téguments  parallèlement  à  la  fracture  et  l'ar- 
ticulation ainsi  ouverte,  il  y  pratiqua  des  lavages,  phé- 
niqués  bien  entendu.  Rapprochant  ensuite  les  extré- 
mités fracturées,  il  les  maintint  en  contact  par  la  suture 
jdes  fragments.  La  plaie  réunie,  un  drain  de  crins  phé- 
:niqués  fut  placé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Six 
semaines  après,  la  guérison  était  parfaite,  sans  aucun 
accident  local  ni  général,  pas  même  l'élévation  de  la 
température  à  38".  (British  med.  journal.)  C'est  aujour- 
d'hui la  méthode  la  plus  usitée  en  Angleterre. 

Un  procédé  bien  plus  simple  est  employé  par  le  doc- 
teur Chr.  Heath.  L'épanchement  de  sang  et  de  la  séro- 
sité étant  aspiré,  il  applique  un  bandage  au  diachy- 
lum,  maintenu  avec  des  bandes  de  flanelle.  Les  muscles 
•conservent  ainsi  leur  tonicité,  se  contractent,  et  la  coap- 
îtation  est  assurée  jusqu'à  la  consolidation  définitive. 
\(Idem,  mars.)  Et  les  tendons  rotuliens? 


GASTRO-ENTÉROSTOMIE.  Nouvelle  et  ingénieuse 
application  du  principe  chirurgical  que,  à  défaut  de 
pouvoir  enlever  un  obstacle  rendant  la  vie  impossible 
il  iaut  le  surmonter  ou  le  tourner.  Telle  est  la  gastro- 
YœsovhZ lu*  T  ^  °U  aU  rét^cissement  de 
oTues du  rtl  ?  ? l0mbaire  aux  Sections  ana- 
logues du  rectum.  Elle  vient  d'être  réalisée  également 
contre  un  cancer  trop  étendu  du  pylore.  (Voy  Cancer 
Elle  devait  être  pratiquée,  pour  la  première  fois  peu  . 

T.ZZl™'  d  TèS  rCXemPle         Allemands?  sur 
une  jeune  femme  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans 
le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Elle  avâ  t'ava  é 
six  ans  auparavant  de  l'acide  sulfurique.  Son  estomac 
extrêmement  dilaté,  offrait  la  singulière  particularité  dé 
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se  contracter  en  masse,  comme  dans  les  contractions  de 
l'utérus. 

Le  docteur  Périer  se  proposait  de  pratiquer,  en  cas 
d'amélioration,  la  suture  aux  parois  de  l'estomac  d'une 
anse  de  l'intestin  grêle,  prise  aussi  près  que  possible  du 
duodénum,  dans  le  but  de  rétablir  la  circulation  entrfj 
l'estomac  et  l'intestin,  en  permettant  aux  liquides  sé- 
crétés par  les  glandes  situées  au  niveau  des  premières 
portions  du  duodénum  de  se  mélanger  au  bol  alimen- 
taire. Mais,  à  peine  entrée  dans  le  service,  celte  femme 
tombait  dans  un  état  de  dépression  dont  rien  ne  put  la 
tirer  et  mourut  dix  jours  après.  Cet  état,  très  analogue 
à  ce  qui  s'observe  dans  le  typhus  de  misère,  a  empêché 
toute  intervention  chirurgicale. 

Cette  opération  avait  des  chances  de  réussite  dans  ce 
cas,  car  l'autopsie  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  rétré- 
cissement fibreux  du  pylore,  ne  permettant  pas  l'intro- 
duction d'un  porte-plume  :  la  muqueuse  était  intacte, 
et  l'on  ne  trouvait  aucune  cicatrice  le  long  de  l'œso- 
phage.L'estomac,  énorme,  a  ses  parois  considérablement 
épaissies.  La  couche  musculeuse  surtout  est  hypertro- 
phiée d'une  façon  considérable,  et  dans  cet  état,  en 
effet,  l'estomac  représente  à  peu  près  l'utérus  après  la 
délivrance.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  janvier.) 

GASTROSTOMIE.  Modification  en  deux  temps.  Cette 
nouvelle  opération,  attribuée  à  M.  Howse,  est  devenue 
assez  fréquente  pour  qu'un  nouveau  succès  intéresse  peu 
l'attention.  Il  semble  presque  que  l'on  avale  des  cuillers 
par  mégarde  pour  en  confirmer  les  résultats.  Mais  il 
s'agit  ici  d'une  modification  assez  importante  pour  être 
signalée. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  fut  admise  à  l'infir- 
merie de  Manchester,  le  5  mars  1881,  pour  un  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage,  survenu  deux  ans  auparavant  par 
la  déglutition  accidentelle  d'une  cuillerée  d'acide  nitri- 
que. Après  un  séjour  de  trois  semaines  à  l'hôpital,  elle 
avalait  assez  bien  pour  le  quitter.  Mais  l'amélioration 
fut  de  courte  durée,  et,  bientôt  après,  elle  y  retournait 
tout  émaciée  et  ne  pesant  plus  que  40  livres.  Le  cathé- 
térisme  amena  une  nouvelle  amélioration,  et  elle  avait 
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gagné  un  peu  de  poids,  lorsque,  se  refusant  à  tout  autre 
traitement,  elle  quitta  de  nouveau  l'hôpital. 

A  son  retour,  M.  Th.  Jones  passe  une  petite  bougie 
pendant  plusieurs  jours  à  travers  le  rétrécissement 
situé  à  un  pouce  au-dessous  de  l'orifice  de  l'œsophage. 
Mais  bientôt  la  déglutition  devient  impossible;  on  est 
obligé  de  recourir  aux  lavements  alimentaires,  et  la  gas- 
trostomie  est  acceptée  et  pratiquée  le  14  mai,  avec  la 
modification  suivante,  tendant  à  en  assurer  le  résultat. 

Dans  un  premier  temps,  la  malade  étant  anesthésiée 
avec  un  mélange  d'alcool,  de  chloroforme  et  d'éther,  une 
incision  curviligne  de  quatre  pouces,  correspondant 
au  septième  espace  intercostal  gauche,  divise  la  paroi 
abdominale  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques. 
Le  péritoine,  divisé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l'esto- 
mac, permet  l'introduction  du  doigt  pour  le  pousser  en 
avant.  Des  pinces  le  fixant  dans  cette  situation,  deux  fils 
de  soie  phéniquée  sont  passés  obliquement  à  travers  sa 
membrane  externe,  à  une  distance  de  3/4  de  pouce. 
Ainsi  fixée,  sa  membrane  musculeuse,  avec  le  péri- 
toine, est  réunie  aux  lèvres  de  la  plaie  cutanée  par 
neuf  sutures,  avec  des  fils  de  catgut  chromicidés.  Cette 
partie  minutieuse  de  l'opération,  exécutée  sous  le  nuage 
phéniqué,  mit  à  nu  une  portion  elliptique  de  l'estomac 
d'un  pouce  de  long,  dans  la  direction  de  la  plaie,  qu'un 
pansement  antiseptique  recouvrit  immédiatement. 

Sauf  une  légère  élévation  de  température  le  lende- 
main, aucune  complication  sérieuse  ne  suivit  ce  premier 
temps.  L'opérée  put  être  nourrie  avec  des  lavements 
nutritifs  pendant  quatre  jours.  Le  19,  le  sommeil  ayant 
été  bon  et  la  température  normale,  avec  pouls  à  80,  la 
plaie  fut  découverte.  Elle  avait  un  bon  aspect,  et  l'adhé- 
rence des  lèvres  étant  parfaite,  avec  l'estomac  fixé  par- 
les deux  fils  de  soie,  une  ponction  fut  pratiquée  avec  un 
ténotome  au  centre  de  la  partie  saillante,  entre  les  su- 
tures, et  un  petit  cathéter  fut  introduit  à  un  pouce  de 
profondeur  et  fixé.  Le  pansement  antiseptique  fut  re- 
nouvelé, et  du  lait  fut  bientôt  introduit  dans  l'estomac. 

Tout  alla  si  bien  que,  dès  le  27  mai,  l'opérée  se  nour- 
rissait très  bien  avec  du  lait  et  avait  gagné  5  kilos 
environ  de  poids  au  milieu  de  juillet.  Elle  quitta  l'hô- 
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pital,  et,  en  se  représentant  en  septembre,  elle  jouissait 
d'une  parfaite  santé.  (Lancet,  7  janvier.) 

Un  nouveau  succès  de  cette  opération  a  été  relaté 
par  Thomas  Bryant  à  la  Société  de  médecine  de  Londres 
le  3  avril  dernier,  pour  un  cancer  de  l'œsophage,  chez  un 
fermier  de  soixante-cinq  ans.  Il- avait  commencé  à  souf- 
frir dans  l'hiver  de  1879-1880  et  fut  opéré  le  3  dé- 
cembre 1881,  en  regagnant  du  poids  ensuite.  C'est  le 
quatrième  exemple  de  cette  opération  par  le  célébré 
chirurgien  contre  le  cancer.  Le  premier  opéré  survécut 
deux  mois  ;  le  second  est  encore  vivant  depuis  vingt 
mois,  avec  les  meilleures  apparences  d'avenir,  de  même 
que  le  troisième  opéré  depuis  cinq  mois. 

Le  premier  temps  de  la  gastrostomie,  dans  ces  cas,  a 
consisté  dans  une  incision  oblique  de  trois  pouces  de 
long  environ,  faite  à  trois  pouces  et  demi  au-dessous  du 
bord  des  fausses  côtes  gauches,  sans  intéresser  le  péri- 
toine. L'écoulement  du  sang  étant  arrêté  par  la  torsion 
des  vaisseaux  ou  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude, 
la  division  du  péritoine  qui  recouvre  l'estomac  est  faite 
ensuite,  en  le  fixant  aussitôt  aux  lèvres  de  la  plaie  avec 
des  fils  de  soie.  C'est  seulement  du  cinquième  au  septième 
jour  après  que  l'opération  est  terminée,  par  une  simple 
ponction  de  l'estomac  d'un  huitième  de  pouce  avec  un 
ténotome  au  centre  de  la  partie  exposée.  Ce  second 
temps  est  facilité  par  la  suture  du  feuillet  péritonéal  de 
l'estomac  dans  le  premier  temps.  Une  sonde  n°  10  est 
ensuite  introduite  pour  l'alimentation.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  aucun  écoulement  des  liquides  gastriques 
ou  alimentaires  ne  s'est  fait  autour  du  tube,  et  l'ouver- 
ture est  parfaitement  sèche  chez  le  troisième  opéré  de-  l 
puis  vingt  mois.  Du  liquide  gastrique  s'est  échappé 
dans  le  dernier  cas,  mais  sans  substance  alimentaire. 
Le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  cette  régurgitation  est| 
dans  l'étroitesse  de  la  ponction.  (Idem,  6  mai.) 

GAVAGE.  Ce  nouveau  et  singulier  nom,  donné  à  l'ali- 
mentation artificielle  et  forcée  ou  à  la  suralimentation  de 
certains  malades,  décèle  bien  l'assimilation  que  les  méde- 
cins de  l'école  actuelle  font  de  l'homme  aux  animaux. 
Voy.  Alimentation,  Estomac,  Hystérie,  Phthisie. 
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GLAUCOME.  Sclèrotomie  ou  iridectomie?  Un  débat 
solennel  sur  le  choix  ou  la  préférence  à  accorder  à  ces 
deux  opérations  a  eu  lieu  entré  les  principaux  ophthal- 
mologistes  anglais,  assemblés  spécialement  pour  élu- 
cider, sinon  résoudre  cette  importante  question.  Si  leur 
effet  commun  est  de  diminuer  la  tension  intra-oculaire 
par  l'évacuation  du  liquide  accumulé,  il  reste  à  savoir 
si  l'opération  de  Graefe,  adoptée  avec  enthousiasme, 
produit  une  guérison  plus  fréquente  et  certaine  que 
celle  plus  simple  que  M.  Wecker  lui  a  substituée  ré- 
cemment. La  pratique  de  celle-ci,  accueillie  avec  réserve 
en  Angleterre  et  souvent  modifiée  dans  son  procédé 
opératoire  original,  ne  paraît  pas  assez  complète  pour 
supporter  la  comparaison,  dont  une  large  expérience  a 
montré  tous  les  avantages  et  les  inconvénients.  On  sait 
aussi  qu'elle  ne  réussit  guère  contre  le  glaucome  hémor- 
rhagique,  chronique,  et  laisse  à  sa  suite  un  staphylome 
disparate,  qui  peut  devenir  dangereux.  Les  diverses 
causes  de  cette  maladie  augmentent  encore  les  difficultés 
de  cette  comparaison. 

Dans  le  glaucome  simple,  avec  dilatation  de  la  pupille 
et  lésions  de  l'iris,  Higgens  préfère  la  sclèrotomie  mo- 
difiée et  donne  21  observations  à  l'appui.  Spencer  Wat- 
son  l'emploie  dans  tous  les  cas,  même  avec  hémorrhagie, 
dès  que  la  pupille  est  sensible  à  réserine.  Plusieurs 
succès,  datant  de  trois  à  cinq  ans,  sont  cités.  Le  glaucome 
fulminant  et  les  adhérences  de  la  pupille  et  de  l'iris  en 
sont  les  seules  contre-indications.  Bader  l'a  employée 
exclusivement  dans  les  sept  dernières  années,  sans  un 
seul  cas  d'ophthalmie  sympathique,  qu'on  l'a  accusée  de 
produire. 

^  Sur  36  sclérotomies  faites  sur  32  yeux  glaucomateux  à 
l'hôpital  ophthalmique  de  Saint-Marc,  Story  de  Dublin 
n'a  obtenu  que  18  succès  et  13  insuccès,  les  autres  résul- 
tats étant  inconnus.  Elle  ne  lui  paraît  donc  pas  préfé- 
rable a  l'iridectomie.  Sur  10  applications,  le  docteur 
Swansy  a  eu  8  guérisons  complètes  depuis  trois  ans, 
maigre  le  prolapsus  de  l'iris  dans  2  cas.  Nettleship, 
sur  23  applications  dans  l'état  chronique  et  même  après 
l'iridectomie,  a  eu  6  succès  marqués,  dans  les  15  pre- 
miers cas  et  moins  complets  dans  les  autres,  avec  hernie 
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irienne.  Il  ne  la  considère  que  comme  remplaçant  la 

première. 

Puis  viennent  ceuxjcomme  Bowman,  Teale  et  Critchett, 
qui,  sans  l'avoir  essayée,  font  des  réserves  ou  accordent 
la  préférence  à  l'iridectomie.  Ce  dernier  ne  trouve  l'opé- 
ration de  Wecker  indiquée  que  dans  le  glaucome  trau- 
matique,  avec  extraction  du  cristallin.  Lawson  ne  lui 
accorde  également  que  des  applications  très  restreintes, 
et  c'est  ainsi  que  la  plupart  des  orateurs  en  ont  parlé 
à  priori,  sans  aucune  expérience.  La  technique  leur 
paraît  surtout  imparfaite,  et  M.  Cowell  ne  rejette  l'opé- 
ration que  pour  cette  cause.  Plusieurs  insuccès  sont 
attribués  à  ce  procédé.  La  question  reste  donc  sub  ju- 
dice.  (Ophthalmological  Society  et  Lancet,  17  juin.) 

GLOTTE.  La  fréquence  des  accidents  nerveux  graves, 
multiples  et  variés,  résultant,  chez  l'adulte,  de  l'occlu- 
sion totale  ou  partielle  de  ce  vestibule  des  voies  respi- 
ratoires, les  rend  souvent  difficiles  à  interpréter  dans 
leur  mécanisme  physiologique  et  pathologique.  La  dis- 
tinction suivante  du  docteur  Krishaber  aidera  sans 
doute  à  les  mieux  comprendre. 

L'occlusion  physiologique  des  voies  respiratoires  aussi 
bien  que  le  spasme  pathologique  de  la  glotte  résultent 
du  jeu  d'un  sphincter  virtuel,  à  deux  plans,  dont  l'infé- 
rieur correspond  aux  lèvres  de  la  glotte  et  le  supérieur 
à  celles  de  l'orifice  sus-glottique. 

Le  spasme  de  ce  sphincter  intercepte  l'inspiration,  alors 
même  qu'un  seul  des  nerfs  récurrents  qui  l'animent  est 
excité. 

Sa  paralysie  au  contraire  produit  des  phénomènes  très 
différents  et  même  opposés,  selon  que  tels  filets  nerveux 
ou  tels  muscles  sont  atteints  et  suivant  qu'elle  est  unila- 
térale ou  bilatérale,  récente  ou  ancienne,  celle-ci  se  com- 
pliquant de  contracture  dans  les  muscles  antagonistes. 

Qu'il  s'agisse  de  spasme  ou  de  paralysie,  l'état  de  la 
muqueuse  glottique  a  peu  ou  point  de  signification,  si 
l'altération  est  légère. 

D'où  la  classification  de  ces  spasmes  en  trois  ordres  : 
idiopathiques,  symptomatiques  ou  prémonitoires  et  acci- 
dentels ou  irritatifs. 
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Les  premiers  comprennent  :  1°  le  laryngisme  de  l'en- 
fance et  de  l'adulte,  spasme  essentiel  ou  ictus  laryngé, 
appelé  vertige  laryngé  par  M.  Charcot;  2°  la  paralysie 
des  muscles  respiratoires  du  larynx,  variant  dans  sa 
symptomatologie  et  son  traitement  suivant  qu'elle  existe 
d'un  seul  côté  ou  des  deux. 

Les  seconds  comprennent  les  spasmes  et  la  paralysie 
se  manifestant  dans  l'hystérie  et  l'ataxie  locomotrice  : 
Id'où  l'aphonie  et  l'hyperexcitabilité,  la  toux  nerveuse 
et  hystérique,  l'aboiement.  La  compression  des  nerfs  ré- 
gcurrents  par  une  tumeur  quelconque  peut  produire  les 
jmêmes  effets. 

Enfin  les  derniers  résultent  de  la  présence  passagère 
des  corps  étrangers  ou  des  polypes  flottants,  des  végé- 
tations du  larynx.  Leur  mobilité  seule  est  la  cause  des 
accidents,  car  un  corps  étranger,  fixe  et  immobile,  peut 
séjourner  longtemps  sans  en  déterminer  :  ce  qui  prouve 
le  peu  de  réaction  de  la  muqueuse  laringo-trachéale  à 
tout  ce  qui  ne  la  chatouille  pas.  (Ann,  des  malad.  du 

*ynx,  septembre.) 

GREFFES.  La  peau  des  cadavres  peut  servir  à  cet 
effet  peu  de  temps  après  la  mort.  Le  cadavre  d'un  jeune 
Allemand  qui  s'était  suicidé  en  se  coupant  la  gorge,  ayant 
été  apporté  à  l'hôpital,  M.  Girdner  découpa  une  large 
portion  de  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse  et,  en 
la  découpant  en  petits  fragments,  les  appliqua  sur  une 
égale  surface,  dénudée  et  granuleuse,  d'un  blessé.  Re- 
couvertes de  la  protective  de  Lister,  ces  greffes  furent 
fixées  par  un  pansement  modérément  serré. 

En  levant  le  bandage  quatre  jours  après,  un  quart  des 
greffes  se  détachèrent  par  le  lavage.  Les  autres  donnè- 
rent lieu  à  une  peau  mince,  et,  malgré  un  érysipèle  in- 
tercurrent, qui  entraîna  la  mortification  de  cette  nouvelle 
peau,  la  cicatrisation  finit  par  s'opérer. 

Ce  procédé  n'a  pas  l'avenir  que  l'auteur  lui  prête  pour 
la  réparation  des  cicatrices.  La  peau  d'un  cadavre  sain 
n'est  pas  si  commune.  Les  blessés  ou  les  suicidés  peu- 
vent servir  exclusivement  à  cet  effet,  et  il  est  assez  délicat 
de  faire  une  plaie  étendue  sur  ces  cadavres  immédiate- 
ment après  la  mort.  Comment  s'assurer  d'ailleurs  qu'ils 
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sont  exempts  de  toute  infection  diathésique  ou  spéci- 
fique? C'est  donc  là  une  découverte  à  la  manière  alle- 
mande. 

Greffes  musculaires.  Un  exemple  unique  en  est  relaté 
par  M.  Helferich  (de  Munich),  chez  un  homme  à  qui  Ton 
avait  dû  réséquer  une  portion  du  deltoïde.  Pour  com- 
penser cette  perte  de  substance,  il  transporta  un  deltoïde 
de  chien,  qu'il  inséra,  grâce  au  catgut,  au  milieu  du 
muscle  humain  autochtone.  Trois  mois  après,  les  fonc- 
tions du  bras  s'exécutaient  presque  normalement.  (Con- 
grès des  chirurgiens  allemands.) 

Greffes  spongieuses.  Les  chirurgiens  ont  depuis  long- 
temps reconnu  la  difficulté  d'enlever  des  éponges  appli- 
quées peu  d'heures  auparavant  dans  la  profondeur  des 
plaies,  comme  moyen  de  compression  contre  les  hémor- 
rhagies.  Des  granulations  s'insinuent  dans  leurs  inters- 
tices, avec  la  plus  grande  rapidité,  qu'il  faut  rompre,  pour 
séparer  l'éponge  de  la  surface  charnue. 

Des  éponges  très  fines,  débarrassées  de  leurs  parties 
siliceuses  et  calcaires,  lavées  dans  une  solution  de  po- 
tasse et  macérées  ensuite  dans  une  solution  phéniquee 
à  5  pour  100  d'acide,  ont  donné  les  résultats  suivants 
au  docteur  J.  Hamilton  :  Des  fragments,  étant  déposés 
dans  les  cavités  séreuses  ou  les  espaces  intermusculaires 
d'animaux,  sont  devenus  si  intimement  adhérents  aux  pa- 
rois des  plaies  traitées  antiseptiquement  qu'il  était  impos- 
sible de  les  distinguer  des  tissus  vivants.  Bientôt,  l'éponge 
saignait  en  la  pinçant,  quoique  privée  de  sensibilité,  et 
devenait  complètement  organisée,  en  se  recouvrant  de 
peau.  L'éponge  subit  les  mêmes  changements  dans  la  ca- 
vité abdominale,  en  devenant  rapidement  adhérente  aux 
viscères  infiltrés  de  lymphe  plastique  vascularisée  et  or- 
ganisée. Tel  est  le  résultat  brut. 

Au  microscope,  on  voit  les  loges  de  l'éponge  se  remplir 
graduellement  de  lymphe  fibrineuse,  avec  des  lambeaux 
vasculaires  et  une  lymphe  organisatrice,  venant  des 
tissus  environnants,  s'y  infiltrer  après  que  les  matériaux 
fibrineux  ont  disparu.  Le  tissu  propre  de  l'éponge  et 
les  parois  de  ses  loges  s'imprègnent  ainsi  très  lentement 
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de  grosses  cellules  nucléées  qui  y  adhèrent,  sans  qu'il  soit 
Impossible  de  rendre  leur  absorption  évidente. 
|    Il  serait  prématuré  de  voir,  comme  Fauteur,  dans  le 
[résultat  de  ces  curieuses  expériences,  une  négation  de 
la  vieille  théorie  de  Faction  irritante  per  se  des  corps 
[étrangers.  Une  réserve  peut  être  faite  en  faveur  de  Fac- 
tion de  certaines  matières  animales,  comme  le  catgut,  la 
soie,  les  crins,  les  caillots,  dont  Fobservation  est  devenue 
familière.  Cette  nouvelle  observation  de  l'éponge  paraît 
donner  une  telle  consécration  à  cette  vérité,  qu'à  pre- 
imière  vue  elle  paraît  presque  une  découverte.  Mais  il 
jsera  plus  pratique  de  savoir  quelles  en  seront  les  ap- 
jplications  possibles  à  la  chirurgie.  Le  processus  semble 
«très  lent,  mais  il  a  l'immense  avantage  de  ne  déterminer 
aucune  rétraction,  comme  dans  la  cicatrisation  natu- 
relle des  plaies.  Ce  procédé  pourrait  donc  être  mis  à  profit 
après  l'excision  de  volumineuses  tumeurs  ou  la  destruc- 
tion de  certains  clapiers  purulents,  fongueux.  Ce  sera 
à  l'avenir  de  prononcer.  (Edinburg  med.  joum.,  no- 
vembre 4881.) 

Greffes  osseuses.  A  défaut  d'avoir  pu  les  réaliser  le 
[premier  sur  Fhomme,  M.  Ollier  a  tenu  à  rappeler,  par 
l'historique  de  la  question,  qu'il  avait  tenté  de  le  faire 
:|  expérimentalement  avec  le  périoste.  Elles  n'ont  échoué 
I:  autrefois  que  par  les  emprunts  faits  à  des  os  d'animaux, 
li  bœuf,  veau  ou  chien.  L'insuccès  des  greffes  entre  ani- 
i  maux  d'espèce  différente  en  est  la  preuve.  La  transplan- 
tation de  fragments  d'os  humains  munis  de  leur  périoste, 
surtout  de  sujets  jeunes,  sont  les  conditions  essen- 
tielles pour  les  réaliser,  soit  qu'on  les  emprunte  au  sujet 
même,  soit  à  une  personne  ou  un  membre  étranger.  En 
prévenant  la  suppuration  avec  la  méthode  phéniquée,  la 
greffe  s'opère,  le  fragment  osseux  se  soude  et  reprend 
ses  adhérences  avec  les  tissus  vasculaires  qui  l'entou- 
rent, comme  les  essais  de  Macewen  Font  démontré.  (Voy. 
année  1881.) 

Elles  seront  le  plus  faciles  avec  des  lambeaux  osseux 
régulièrement  taillés  et  placés  dans  une  loge  méthodi- 
quement délimitée  avec  le  bistouri,  sous  le  nuage  phé- 
niqué,  au  milieu  de  tissus  sains  et  non  contusionnés. 

13. 
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Les  transplants  devront  être  pris  sur  des  sujets  jeunes 
et  constitués  par  des  tissus  ayant  un  grand  accroisse- 
ment en  puissance.  La  prolifération  cellulaire,  dans  ces 
conditions,  sera  la  plus  effective  et  abondante.  Les  élé- 
ments de  la  couche  ostéogène  du  périoste,  organe  de! 
l'accroissement  de  l'os  en  épaisseur,  contribueront  sur- 
tout à  ce  résultat.  (Acad.  des  sciences,  1881.) 

Greffes  conjonctivaies.  Déjà  réalisée  par  Wolf  en  Angle- 
terre, cette  transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  a' 
été  faite  sur  l'œil  humain  par  le  docteur  Marc  Dufour, 
dans  quatre  cas,  dont  deuxsymblépharons.  L'adhérence 
étant  disséquée,  on  applique  sur  la  surface  dénudée  un 
lambeau  de  la  muqueuse  oculaire  du  lapin  fixée  en  place 
par  des  sutures.  L'opération  échoua  sur  une  femme  âgée, 
quoique  le  lambeau  eût  été  suturé  avec  des  fils  de  soie; 
il  se  nécrosa. 

Sur  un  enfant  de  onze  ans,  le  lambeau  transplanté  fut 
fixé  à  la  fois  sur  l'œil  et  la  paupière.  Le  succès  fut  com- 
plet, et,  deux  mois  après,  le  lambeau  vivait  parfaitement. 

Après  l'ablation  d'un  épithélioma  des  lèvres  chez  un 
homme,  la  muqueuse  buccale  prise  sur  le  malade  même 
fut  transplantée  sur  une  petite  tumeur  de  la  lèvre  infé- 
rieure. Succès  complet;  mais  une  récidive  survenue  un 
an  après  exigea  la  même  opération,  avec  un  fragment  de 
la  muqueuse  labiale,  qui  réussit  également. 

Il  s'agit  seulement  de  ne  pas  faire  la  transplantation 
immédiatement  après  l'incision  et  de  fixer  d'avance  les 
fils  de  soie  au  lambeau  à  transplanter.  (Revue  mèd.  de 
la  Suisse  romande.) 

GROSSESSE.  Frottement  péritonéal.  Chez  deux  fem- 
mes à  terme  et  dont  le  travail  avait  même  commencé  avec 
des  accidents  de  péritonite,  M.  A.  Herrgott  fils  a  perçu 
par  l'auscultation  et  la  palpation  de  l'abdomen,  en  le 
déprimant  légèrement,  un  bruit  de  frottement  rugueux, 
isochrone  à  la  respiration.  Il  résulte  manifestement  des 
deux  surfaces  internes  du  péritoine,  enflammées,  disten- 
du s  par  l'utérus  gravide  et  ayant  perdu  leur  poli  habi- 
tuel. Ce  nouveau  signe  du  début  de  la  péritonite  serait 
donc  une  indication,  en  pareil  cas,  de  terminer  rapide- 
ment l'accouchement,  afin  de  soustraire  l'utérus  et 
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le  péritoine  aux  fâcheux  effets  d'un  travail  prolongé. 

Des  bruits  analogues  ont  déjà  été  perçus  assez  fré- 
quemment par  Kœberlé  dans  le  péritonisme,  de  même 
que  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Il  devrait  se  ren- 
contrer de  même  dans  les  kystes  ovariques  quand  le 
péritoine  est  enflammé.  Le  bruit  de  cuir  neuf  se  dis- 
tingue ainsi  dans  la  péricardite,  alors  même  que  la  lé- 
sion est  très  limitée.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  février, 
et  Revue  mèd.  de  l'Est,  n°  8.) 

Grossesse  extra- utérine.  Gastrotomie  suivie  de  suc- 
ces.  Une  primipare  de  quarante  ans  environ,  mariée 
depuis  quatorze  ans,  présentait,  au  commencement  de 
mai  1881,  une  grosse  tumeur  dans  la  moitié  droite  du 
ventre.  Très  superficielle,  cette  tumeur  était  le  siège  de 
battements  très  nets  du  cœur  fœtal  sans  souffle  placen- 
taire. L'absence  des  règles  depuis  le  mois  de  décembre 
et  la  vacuité  de  l'utérus  placé  à  gauche,  ainsi  que  l'im- 
possibilité d'obtenir  le  ballottement,  étaient  donc  autant 
de  signes  d'une  grossesse  extra-utérine  de  six  mois  et 
demi  environ. 

Cette  grossesse  suivit  normalement  son  cours,  et  des 
douleurs  se  manifestèrent  le  13  juillet.  Le  docteur  Bei- 
sone,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Pinerolo,  se  transporta  à 
Buriasco  et  pratiqua  immédiatement  la  gastrotomie  par 
une  incision  de  14  centimètres  de  long  sur  le  kyste. 
Un  fœtus  vivant  et  parfaitement  à  terme  en  fut  extrait, 
avec  un  placenta  peu  volumineux  et  lâchement  adhérent 
à  la  superficie  interne  du  kyste  vers  la  fosse  iliaque 
droite.  L'opération  faite  antiseptiquement  dura  une 
demi-heure,  ainsi  que  le  pansement. 

Jusqu'au  soir  du  troisième  jour,  l'opérée  resta  sans 
lièvre,  urinant  facilement  et  allant  de  même  à  la  garde- 
robe.  Mais  la  fièvre  de  lait  survint  bientôt  Qt,  en  aug- 
mentant, emporta  cette  femme,  le  septième  jour.  [L'In- 
dipendente,  nos  34  et  35.) 

Ce  résultat  rare,  sans  être  unique,  montre  le  succès 
d'une  grossesse  normale  en  dehors  de  la  matrice,  dans 
un  kyste  spontané  de  l'ovaire  pouvant  la  remplacer.  Il 
eût  été  instructif  de  vérifier  la  cause  de  la  stérilité  an- 
térieure; mais  l'autopsie  ne  put  être  faite. 
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HALLUCINATIONS.  Pathogénie.  Des  différentes  théo- 
ries émises  sur  leur  production,  le  docteur  Sizaret  n'en 
trouve  aucune  de  probante,  à  défaut  de  preuves  expé- 
rimentales. Elles  débutent  ainsi  par  l'élément  psychique 
pour  certains  aliénistes  imitant  Esquirol;  d'autres  les 
fixent  d'abord  dans  l'élément  sensoriel.  Il  en  est  même, 
comme  M.  Baillarger,  qui  les  placent  dans  l'un  et  l'autre 
en  accordant  le  premier  rôle  à  l'intelligence.  En  en  pla- 
çant le  siège  anatomique  dans  les  couches  optiques, 
comme  MM.  Luys  et  Ritti,  c'est  évidemment  donner  la 
prééminence  à  l'élément  sensoriel.  C'est  ce  que  le  pro- 
fesseur Bail  a  confirmé  par  le  fait  suivant  : 

Un  malade,  ayant  reçu  pendant  son  enfance,  à  l'école, 
un  soufflet  sur  l'oreille,  eut  bientôt  une  fièvre  typhoïde, 
suivie  d'otorrhée  purulente  et  de  perforation  du  tympan. 
Depuis,  cet  homme  est  devenu  lourd,  paresseux,  indif- 
férent à  tout.  Le  calme  de  son  esprit  n'est  traversé  que 
par  des  accès  de  violence,  avec  hallucination  de  l'ouïe  du 
côté  malade.  Il  entendit  d'abord  des  bourdonnements, 
puis  les  bruits  d'un  ruisseau,  bientôt  des  voix,  et  se  crut 
interpellé  par  les  personnes  qui  passaient  à  côté  de  lui. 

Soumis  à  un  traitement  approprié  à  sa  maladie 
d'oreille,  il  voit  ses  hallucinations  diminuer  à  mesure 
que  le  mal  s'améliore.  Ces  hallucinations  limitées  au 
côté  gauche  étaient  donc  liées  manifestement  à  l'état 
de  l'oreille. 

Sauf  quelques  fausses  perceptions  purement  senso- 
rielles de  l'ordre  le  plus  élémentaire,  les  hallucinations 
exigent,  suivant  l'auteur,  une  prédisposition  individuelle, 
cérébrale  ou  psychique,  pour  se  produire.  C'est  une  ex- 
citabilité spéciale  rendant  l'encéphale  apte  à  réagir  au 
moindre  prétexte  et  à  transformer  sur-le-champ  les 
impressions  fournies  par  les  organes  des  sens.  Une 
sensation  mettant  en  mouvement  le  mécanisme  auto- 
matique des  centres  nerveux  est  aussi  nécessaire.  C'est 
toujours  un  phénomène  pathologique.  Les  hallucina- 
tions et  les  illusions  se  confondent  ainsi.  Toutes  les 


HÉMIPLÉGIE  229 

lésions  de  Fécorce  cérébrale,  des  couches  optiques  et 
des  centres  sensoriels,  sinon  des  fibres  les  reliant  aux 
parties  voisines,  lésions  de  la  moelle  épinière  et  des 
nerfs  périphériques,  maladies  des  organes  des  sens, 
seraient  autant  de  causes  pouvant  leur  donner  nais- 
sance, en  réagissant  sur  un  terrain  prédisposé.  (Acad 
de  mécl,  février.) 

Des  hallucinations  provoquée  expérimentalement  par 
suggestion  chez  des  hystéro-épileptiques  hypnotisés 
sont  la  preuve  pour  M.  Sizaret,  médecin  en  chef  de 
1  asile  de  Maréville,  que  l'origine  de  ce  phénomène  est 
purement  psychique  ou  idéal.  En  voici  des  exemples  • 
Berthe  0. .. ,  hystéro-épileptique,  âgée  de  vingt  ans,  étant 
en  état  de  somnambulisme  artificiel,  est  avertie  par 
1  operateur  qu'elle  verra  le  portrait  de  sa  mère  au-dessus 
de  son  lit.  Eveillée,  elle  se  précipite  vers  son  lit,  grimpe 
dessus  et  couvre  la  muraille  de  baisers  en  s'écriant  • 
«  Maman,  maman.  »  La  même  malade,  soumise  deux  au- 
tres fois  a  la  même  expérience,  a  obéi  aussi  ponctuelle- 
ment aux  suggestions  qui  lui  avaient  été  données  pen- 
i  dant  son  sommeil.  ^ 

Emilie  V...  vingt-deux  ans,  hystéro-épileptique  est 
hypnotisée  par  le  professeur  V.  Parisot  (de  Nancy  pkr  la 
pression  des  globes  oculaires.  Il  la  prévient  qu'eUe"  verra 
un  oiseau  bleu  dans  le  dortoir  à  son  réveil  UhàlZZl 

~  e6 Tî iVement  Pr°duite  tdle  q»*Ue W£ 
suggérée,  et,  après  avoir  poursuivi  l'oiseau,  éveillée  la 

ae  Nancy,  24  mai,  et  Revue  méd.  de  l'Est  n°  16  ) 

L  origine  est  donc  bien  ici  purement  spiritualiste  m, 
Psychique;  mais,  des  faits  comme  celui  de  M  Bail  mon 
trant  qu  elle  est  aussi  indubitablement  sensorielle  H  es 

Sis  .wsrs  pren  être  ^ 

!Voy.  Hystérie  dles  le  sont  séParément. 

vu»mere  comme  sain  présentait,  en 
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réalité  un  peu  de  paralysie,  surtout  au  membre  infé- 
rieur Le  membre  supérieur  participe  presque  toujours 
à  cet  'état  de  parésie,  mais  en  général  à  un  moindre  degré. 
Les  hémiplégiques  ont  donc,  outre  la  paralysie  typique 
croisée,  une  paralysie  directe  légère.  Quant  a  1  expli- 
cation de  cette  parésie  directe  consécutive  à  une  lésion 
cérébrale  en  foyer,  il  Ta  rapportée  d'abord  aune  simple 
influence  inhibitoire  exercée  sur  la  moelle  par  1  encé- 
phale; plus  tard,  il  survient  une  altération  de  nutrition 
et  de  'structure  delà  moelle,  grâce  à  une  influença >  sem- 
hlahlp  à  celles  quexércent  les  lésions  encéphaliques  sur 
latutrîtLn  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  muscles, 
des  nerfs,  des  os  et  des  articulations. 

M  Charcot  affirme  l'exactitude  de  cette  observation 
clinique.  La  plupart  des  hémiplégiques  sont ;  des  diple- 
cncrues  surtout  pour  le  membre  inférieur.  M.  Pitres  a 
démontré,  en  effet,  qu'à  la  suite  d'une  lésion  cérébrale 
Sale,  la  sclérose  descendante  n'affecte  pas  oujour 
exclusivement  le  côté  oppose  de  la  moelle,  mais  qu  elle  | 
est  ruven?  bilatérale.  11  est  probable  aussi  que,  dans 
les  ca°  de  paraplégie  consécutive  à  une  hémiplégie,  on 
aXe  l  des  m/élites  transverses  par  propag^on a 
nP  myélite  diffuse  venant  compliquer  la  myélite  sjste 
matiqu    la  paralysie  de  la  vessie,  assez  fréquente  alors 
rS encore  une  preuve.  (Soc.  de  biologie, 21  janvier.) 

Recherches  nouvelles  sur  les  hémiplégies  émotives. 
Kec  lercne*  ^  hé     legique8  de 

oaTse  cérébrale  varie  suivant  que  la  lésion  siège  à  droite 
cause  oweDiaie  SOnt  .calmes,  tranquilles,  apa- 

émotive  0Pelee\""/Prt°oomme  des  accès  de  manie  qui 
«datants,  incoercibles,  et  comme  "  impotcnts  et 

mort,  en  se  précipitant  par 
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une  hémorrhagie  de  l'hémisphère  droit,  qui  détruit  une 
partie  du  corps  strié  ou  décolle  la  capsule  externe  du 
noyau  extraventriculaire  et  agit  par  compression.  On 
trouve  en  outre  constamment  un  foyer  d'hémorrhagie 
ou  de  ramollissement  dans  la  partie  profonde  de  la  pre- 
mière circonvolution  temporale  droite,  au  niveau  des 
régions  supérieures  de  la  scissure  de  Sylvius.  Certaines 
fibres  de  la  capsule  rayonnante  de  Reil,  aboutissant  à  la 
partie  postérieure  cle  la  couche  optique,  sont  ainsi  détrui- 
tes, et  c'est  à  elles  que  l'on  a  fait  un  rôle  dans  la  propaga- 
tion intra-cérébrale  des  impressions  sensitives.  De  cette 
lésion  dépendrait  donc  la  suractivité  émotive. 

Dans  toutes  les  autopsies  d'hémiplégiques  à  droite,  où 
se  rencontre  une  destruction  plus  ou  moins  complète 
de  la  première  circonvolution  temporale  gauche,  une 
exaltation  semblable  des  facultés  émotives  ne  s'observe 
jamais  pendant  la  vie.  L'auteur  localise  ainsi  cette  fa- 
culté dans  la  première  circonvolution  temporale  droite, 
et  il  espère  qu'un  jour  l'on  pourra  définitivement  décrire 
dans  cette  circonvolution  les  centres  modérateurs  des 
facultés  émotives,  au  même  titre  que  Broca  a  localisé 
dans  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gau- 
che le  centre  du  langage  articulé. 

HÉMOGLOBINURIE  .  Malgré  l'attention  soutenue  , 
prêtée  partout  ,  depuis  ces  dernières  années  ,  à  cette 
étrange  maladie  ,  aussi  obscure  dans  sa  pathogénie 
et  son  siège  que  claire  et  évidente  dans  ses  effets,  ses 
diverses  manifestations  ne  peuvent  guère  s'expliquer  à 
mesure  qu'on  l'étudié  et  que  les  faits  se  multiplient 
qu  en  la  divisant  en  formes  ou  variétés  distinctes  Le 
fait  nouveau  du  lendemain  infirme  souvent  celui  de  la 
veille  et  la  théorie  que  l'on  s'était  trop  empressé  d  édi- 
fier d  après  lui.  Que  d'hypothèses  ainsi  détruites,  d'ap- 
pellations oubliées,  d'après  cette  diversité  des  faits!  Si 
lepithcte  de  paroxystique,  a  frigore,  semble  définitive- 
ment admissible  dans  la  plupart  des  cas,  d'après  la  des- 
cription si  nette  et  précise  donnée  par  M.  Mesnet,  sur 
le  fait  observe  par  lui  l'année  dernière,  elle  ne  saurait 
s  appliquer  a  tous  les  autres  indistinctement.  L'influence 
du  froid  sur  les  accès,  qui  est  la  règle  démontrée  expéri- 
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mentalement  par  lui,  en  les  faisant  naître  à  volonté  chez 
son  malade,  et  confirmée  par  M.  du  Cazal  sur  un  mili- 
taire en  l'envoyant  se  promener  dans  la  cour  pendant 
la  visite  du  matin,  souffre  néanmoins  quelques  excep- 
tions. Le  fait  de  M.  Lépine  suffit  à  prouver  le  contraire. 
(Vov  année  1880.)  L'apparition  passagère,  accidentelle 
d'urines  hémoglobiniques  au  début  de  certaines  fièvres 
et  d'empoisonnements  aigus.disparaissantdefinitivement 
avec  eux,  est  aussi  contradictoire  de  paroxysmes  et  d  ac-  • 
ces  Ces  adjectifs  ne  conviennent  donc  pas  a  tous  les 
cas  d'hémoglobinurie,  quoique  les  caractères  des  umes 
et  leur  réapparition  intermittente  s'observent  dans  la 

I^ÏdS^  déjà  faite  par  le  docteur  Dreyfus- 
Brisac  entre  l'hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore 
locale  et  persistante,  produite  par  la  congestion  ou  coup 
de  sang  des  reins,  et  l'hémoglobinurie  passagère,  acci- 
dentelle, générale,  résultant  de  causes  souvent  éphémères,  , 
comme  ûn  accès  fébrile,  la  fièvre  bilieuse  hematurique 
notamment,  l'ictère  hémaphéique  etc.  La  première,  for- 
man  le  type  nouveau,  s'observe  généralement  chez  les  ; 
mdividus  paludiques,  syphilitiques  ou  entaches ^d  autre 
diathèses analogues,  encore  ignorées. 
traire  connue  depuis  longtemps,  se  confond  avec  1  allée 
on  générale  donl  elle  était  regardée  simplement _  comn e 
le  symptôme,  en  disparaissant  avec  elle  Le  fr^d  et  les 
accès  manquent  souvent  dans  ces  cas,  et  1  hemoglom 
nurie  Semble  plutôt  un  épiphénomène  que  la  maladie 
«rinrinale  (Gaz.  hebdomad.,  n°  lb,  lS&i.J 
P  DeS  ma  adts  distinctes,  avec  urines  brunâtres  par 

qu'une  véritabe  lentité  pathologique  nouvelle, 
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plus  que  jusqu'ici  la  quinine  et  le  mercure  sont  à  peu 
près  les  seuls  remèdes  qui  se  soient  montrés  efficaces  con- 
tre l'hémoglobinurie,  en  s'adressant  aux  deux  diathèses 
qui  sont  reconnues  la  provoquer  le  plus  souvent. 

C'est  en  ne  tenant  pas  compte  de  ces  faits,  aujour- 
d'hui acquis  au  débat,  que  l'on  a  vu  donner  à  la  première 
une  physionomie  symptomatique  tellement  personnelle 
qu'elle  défie  toute  ambiguité,  toute  confusion.  L'hémo- 
globinurie passagère  dans  certaines  affections  n'en  serait 
alors  qu'un  symptôme  éphémère  qui  peut  être  attribué 
à  leur  action  locale  sur  le  rein,  le  glomérule  étant  spé- 
cialement lésé,  ou  sur  les  globules  rouges  et  que  l'on 
met  de  côté.  On  néglige  l'étiologie,  sans  remonter  plus 
loin  que  le  froid.  Dès  qu'il  est  prouvé,  cela  suffit,  comme 
chez  le  malade  de  M.  Bucquoy,  qui  eut  des  hématuries 
pendant  un  an,  chaque  fois  qu'il  allait  sur  le  boulevard. 
On  ne  s'inquiète  pas,  du  reste,  à  savoir  comment  il  guérit 
spontanément,  sans  rechute  ni  récidive  depuis,  malgré 
toutes  les  intempéries  éprouvées  jusque  sur  les  pontons 
de  Cherbourg  et  la  syphilis  acquise  depuis.  (Soc.  mèd. 
des  hôp.,  décembre  1881.) 

Quant  à  la  manifestation  multiforme  d'urines  hémo- 
giobiniques,  avec  ou  sans  albuminurie,  on  ne  cherche 
nullement  à  l'élucider.  La  solution  est  ainsi  trouvée 
d'ores  et  déjà  pour  les  esprits  superficiels,  tandis  qu'elle 
reste  plus  que  jamais  embrouillée  pour  ceux  qui  envisa- 
gent le  complexus  entier  de  la  question. 

Le  fait  suivant,  observé  à  Boston  par  le  docteur  Cor- 
don Morrill,  sur  un  homme  de  trente-neuf  ans,  montre 
quelle  n'est  pas  si  simple.  Il  avait  toujours  joui  d'une 
parfaite  santé,  lorsque,  parti  en  Californie  en  1877  pour 
explorer  des  mines,  il  se  trouva  exposé  pendant  quatre 
ans  a  toutes  les  intempéries  et  les  anxiétés  dans  une 
contrée  marécageuse.  Il  contracta  les  fièvres  avec  gon- 
flement de  la  rate  et  prit  de  grandes  quantités  de  qui- 
nine. Revenu  a  Boston  en  octobre  1881,  pâle,  maigri  et 
anémique,  il  fut  pris  bientôt  de  frissons  irréguliers! avec 
céphalalgie,  nausées,  malaise,  pouls  à  110,  température 
101»  Fahr.,  sans  hypertrophie  de  la  rate.  10  centigram- 
mes de  quinine,  quatre  fois  par  jour,  mirent  fin  à  ces 
accidents  ;  mais,  des  le  3  novembre,  il  rendit  pour  la  pre- 
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mière  fois  des  urines  sanguinolentes,  qui  redevinrent 
subitement  claires  dans  la  nuit.  20  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer  furent  ajoutées  à  la  quinine,  et,  huit  jours 
après,  il  apportait  un  spécimen  de  ses  urines  de  la  veille. 
Elles  étaient  d'un  rouge  noir,  albumineuses,  légèrement 
acides  et  d'une  gravité  spécifique  de  1025  ,  avec  un 
dépôt  ou  sédiment  brunâtre  de  matière  granuleuse, 
amorphe,  sans  globules  ni  cristaux  au  microscope.  Elles 
étaient  devenues  claires  depuis.  Chaque  accès  avait  été 
précédé  d'un  léger  frisson  et  de  vives  douleurs  dans  le 
dos-  les  pieds  étaient  même  humides  et  froids. 

Néanmoins  le  même  traitement  fut  continué,  et,  des  le 
15  décembre,  le  malade  était  guéri  de  ses  accès  et  se  trou- 
vait parfaitement  bien,  sans  aucun  trouble  unnaire  m 
récidive  ,  jusqu'au  mois  de  février  suivant  ,  maigre  le 
froid.  (Boston  wed.  and  surg.  journal.) 

Chez  un  soldat  allemand,  tenu  en  observation  rigou- 
reuse et  prolongée,  à  l'hôpital  d'Erlangen,  parle  docteur 
Fleischer,  les  accès  d'une  hémoglobinurie  bien  cons- 
tatée se  manifestaient  à  volonté  en  dehors  du  iroid  et 
par  le  seul  fait  de  certaines  marches,  tandis  que  cl  au- 
tres exercices  plus  actifs  et  laborieux  ne  les  produisaient 
pas  L'état  général  et  l'aspect  du  malade  étaient  a  peine 
changés,  et  le  passage  de  l'urine  sanguinolente  ne  s  ac- 
compagnait ni  d'élévation  du  pouls  ou  de  la  tempéra- 
ture   ni  d'aucun  dérangement  appréciable.  Le  sérum 
d'un  vésicatoire   formé   pendant  l'accès  présenta  au 
microscope  de  l'hémoglobine,  comme  dans  1  urine.  Ce 
fait  et  l'absence  d'éléments  morphologiques  dans  1  urine 
e  défaut  de  douleurs  dans  les  reins,  la  présence  de 
l'albumine  et  l'hémoglobine  et  leur  disparition  simul- 
tanées font  ainsi  considérer  cette  maladie  comme  une 
affection  primitive  du  sang,  d'autant  plus  que  cette  pre- 
îenS  de  la  matière  colorante  du  sang  peut  résulter  de 
Siott  de  certains  agents  chimiques  et  toxiques,  comme 
influence  paludéenne  ou  syphilitique.  (Berlin,  hhn. 

^tra^'p- préférable,  jusqu'à  nouvel  informé  de 
tenir  au  titre  principal,  sans  qualificatifs  car  us 
qu'  c   ce  sont  des  catégories  artificielles  et  ,nut.le£ 
S'est  du  moins  l'avis  du  professeur  Henrot  après  le  cas 
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qu'il  en  a  observé.  (Notes  de  clinique  mêdic,  Reims, 
1881.) 

HÉMORRHAGIES  FOUDROYANTES.  Ulcération  des 
artères  par  le  pus.  Deux  hémorrhagies  foudroyantes  de 
l'artère  poplitée,  observées  par  le  docteur  Humbert,  ont 
été  l'occasion  d'une  discussion  intéressante  qui  ne 
s'était  pas  reproduite  depuis  1864,  sur  ce  grave  sujet, 
recelant  encore  bien  des  inconnues.  L'étiologie  est  loin 
|d'en  être  unique.  L'anatomie  pathologique  de  ces  cas 
.n'a  pas  toujours  été  faite  avec  le  soin  nécessaire  et  le 
mécanisme  de  l'ouverture  précisé  d'une  manière  posi- 
tive et  indiscutable,  comme  ces  exemples  en  fournissent 
la  preuve. 

Dans  le  premier  cas,  l'origine  n'est  pas  douteuse,  puis- 
que le  malade  mourut  d'hémorrhagie  et  que  l'autopsie 
révéla  une  perforation  de  l'artère  poplitée.  Mais  ce  fut 
tout  le  contraire  dans  le  second.  Il  s'agissait  d'un  rhu- 
matisme du  genou  chez  un  jeune  homme,  ayant  amené 
un  gonflement  à  la  partie  inféro-postérieure  de  la  cuisse. 
Croyant  avoir  à  faire  à  un  abcès,  le  chirurgien  l'ouvrit, 
et  il  ne  sortit  que  du  sang  épanché.  L'opéré  guérit,  et 
l'origine  de  cette  hémorrhagie  ne  put  être  vérifiée.  Mais 
l'absence  de  pus  et  la  guérison  spontanée,  sans  ané- 
vrisme  consécutif,  montrent  que  ce  fait  ne  rentre  pas 
pans  la  catégorie  de  ceux  dont  il  est  question. 

Un  exemple  analogue  s'est  présenté  au  docteur 
Th.  Anger,  chez  un  malade,  avec  une  tuméfaction  sous- 
ipériostée  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur.  Il 
[l'ouvrit  largement,  croyant  aussi  à  un  abcès,  et  une  hé- 
morrhagie abondante  en  résulta.  Le  tamponnement  et  la 
bompression  l'arrêtèrent  heureusement,  et  le  gonflement 
feurvenu  de  la  partie  inférieure  du  fémur  indiqua  en- 
suite une  tumeur  sanguine  de  l'os. 

Tel  paraît  aussi  le  fait  observé,  il  y  a  deux  ans,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  par  M.  Marchand,  chez  un  homme  de 
;rentc-trois  ans,  pâle  et  anémique,  ayant  une  tumeur  au 
îiveau  de  la  tête  du  péroné.  Croyant  à  un  abcès  sous- 
Dériostique,  il  l'incisa,  et  un  jet  de  sang  artériel  fit  irrup- 
;ion,  sans  que  la  tumeur  eût  aucun  caractère  de  l'ané- 
^risme.  La  ligature  de  la  fémorale  entraîna  la  gangrène 
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du  membre,  dont  l'amputation  détermina  la  mort.  On 
trouva  une  rupture  spontanée  de  l'artère  poplitée. 

Mais,  dans  deux  autres  cas,  Th.  Anger  a  observé  des  hé- 
morrhagies  foudroyantes  et  mortelles,  dans  la  cavité  d'ab- 
cès. La  mort  survint  ainsi  brusquement,  par  hémorrhagie 
de  la  fémorale,  chez  un  phthisique  de  dix  ans,  atteint  de 
coxalgie  suppurée,  et  chez  une  fille  de  onze  ans,  égale- 
ment tuberculeuse,  avec  fièvre.  Une  hémorrhagie  fou- 
droyante se  manifesta  de  même  l'an  passé,  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  un  abcès  par  congestion  au  pli  de  l'aine  et  dans 
lequel  un  drain  avait  été  introduit.  Malgré  la  ligature! 
immédiate  de  la  fémorale  par  M.  Monod,  le  malade  suc- 
comba bientôt  épuisé. 

Un  abcès  froid,  drainé  à  la  partie  moyenne  du  bras,i 
offrit  au  même  observateur  une  hémorrhagie  abondante 
d'une  branche  de  l'humérale.  Il  lia  celle-ci;  mais  l'opéré 
succomba  dans  la  nuit  à  une  autre  hémorrhagie. 

De  là  la  question  de  savoir  si  le  contact  du  pus  provo 
que  seul  la  perforation  de  l'artère  ou  si  ses  parois,  de 
venues  tuberculeuses,  ne  se  perforent  par  ce  fait,  o 
bien  si  l'action  du  drain  sur  le  vaisseau,  invoquée  pa 
M.  Després,  ne  le  corrode  pas.  Des  trois  faits  cités,  u 
seul  est  douteux,  le  drain  ne  touchant  même  pas  a 
vaisseau  dans  les  deux  autres.  L'hémorrhagie  s'étan 
produite  le  plus  souvent  sans  cet  engin,  il  n'y  a  donc 
en  tenir  compte  que  pour  mémoire. 

Reste  la  tuberculisation  des  parois  artérielles.  Leu 
dénudation  dans  les  foyers  purulents  et  dans  les  ca 
vernes  pulmonaires  suffit  bien  à  expliquer  leur  ulcéra 
tion  L'artère  résiste  tant  qu'il  n'y  a  pas  fièvre,  septicémie 
état  général  grave,  dit  M.  Verneuil.  Autrement,  sa  mem 
brane  protectrice  se  résorbe,  sa  paroi  se  ramollit  :  d  o 
l'hémorrhagie. 

Il  n'est  pas  encore  démontre  que  la  tuberculose 
développe  dans  les  parois  des  grosses  artères.  Les  o 
servations  minutieuses  de  Payne  Cotton  sur  les  phthi- 
sicrues  de  Brompton,  morts  d'hémoptysie  foudroyante, 
nar  anévrismes  et  perforation  des  artères  disséquées 
au  milieu  des  cavernes  tuberculeuses,  n'en  font  aucune 
mention.  Le  vaisseau  était  à  nu  ,  disséqué  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  avec  dilatation  et  parfois 
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constriction  au  milieu.  (Voy.  années  1866, 1868  et  1869.) Si 
le  tubercule  eût  pu  se  développer,  c'eût  été  évidemment 
surtout  dans  ces  conditions.  Rien  n'est  donc  moins  pro- 
bable que  cette  tuberculose  locale,  dont  aucun  observa- 
teur ne  parle,  à  moins  que  la  technique  moins  avancée 
alors  de  l'histologie  n'en  ait  empêché  la  constatation. 
C'est  une  nouvelle  étude  à  faire,  surtout  dans  les  cas 
d'hémoptysie  foudroyante  et  anévrismale. 

Quant  à  la  réalité  de  la  perforation  des  parois  arté- 
rielles clans  les  foyers  purulents,  donnant  lieu  à  ces  hé- 
.morrhagies  foudroyantes,  elle  est  démontrée  par  le  ta- 
bleau suivant  des  observations  publiées  à  ce  sujet  et 
recueillies  par  le  docteur  Monod,  avec  leur  bibliographie 
à  l'appui. 


Abcès  par  congestion  ou  d'origine  ancienne    48 

cou.  ;  *  (sePticémie)   .  & 

Adénites                 ^          (  simple   1 

aine.  j  bubons   4 

(  gomme   1 

Amygdalites  primitives   4 

Artère  poplilée   i  sans  s?queslre  (1  septicémie). 

r  1                        1  par  séquestre   5 
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Nécrose  du  maxillaire  infé-  j  dentaire   1 
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Suppurations  diverses. ...  \  intercostale   1 

/  cubitale,  radiale   2 
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Il  est  à  prévoir  que,  dans  quelques  cas,  l'ouverture 
du  vaisseau  a  pu  résulter  d'un  corps  étranger  ou  d'une 
esquille;  mais  sa  spontanéité  dans  le  foyer  purulent 
n'est  pas  douteuse.  L'influence  de  la  septicémie  peut 
bien  amener  des  altérations  des  capillaires;  mais  com- 
ment expliquer  son  action  sur  les  gros  vaisseaux?  Ces 
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hémorrhagies .  foudroyantes  sont  très  rares  dans  les 
phlegmons.  Trois  cas  d'ouverture  de  la  radiale,  la  cu- 
bitale et  la  temporale  profonde  ont  seuls  été  rencontrés. 
Si  des  aiguilles  osseuses  peuvent  perforer  l'artère  dans 
les  caries  vertébrales  et  du  rocher,  il  n'en  est  pas  moins 
constaté  que  le  contact  du  pus  suffit  à  perforer  la  caro- 
tide. (Soc.  de  chir.,  octobre.) 

Il  est  ainsi  permis  de  juger  que  ces  cas  sont  assez  fré- 
quents, d'après  le  nombre  de  ceux  qui  ne  sont  pas  pu- 
bliés. La  relation  d'une  hémorrhagie  foudroyante  de  la 
gorge,  survenue  pendant  la  convalescence  d'une  scarla- 
tine, avec  abcès  local,  chez  un  homme  de  trente  ans,  et 
arrêtée  heureuâement  par  la  ligature  de  la  carotide 
gauche,  a  suffi  à  en  faire  rappeler  plus  de  30  cas.  A  1  hô- 
pital des  fiévreux,  où  cet  exemple  est  survenu,  6  cas  ont 
été  recueillis  pendant  les  dix  dernières  années,  d'après 
le  docteur  Mahomed,  sur  3957  cas  de  scarlatine,  tous  mor- 
tels, excepté  ce  dernier.  Ce  moyen  est  pourtant  loin  d'être 
infaillible,  les  hémorrhagies  secondaires  n'étant  pas 
rares  même  par  la  simple  tension  du  vaisseau.  Dix  au- 
tres cas  cités  de  cette  hémorrhagie  foudroyante  et  mor- 
telle montrent  bien  sa  fréquence  et  sa  gravite.  (Ui- 
nical  Soc,  27  octobre.) 

Hémorrhagies  du  pancréas.  Voy.  PANCRÉAS. 

HERMAPHRODISME .  Impédiment  à  la  déclaration 
du  sexe  à  la  naissance.  A  mesure  que  cette  malforma- 
tion sexuelle  est  mieux  connue,  les  exemples  s  en  mul- 
tiplient par  leur  publication  et  deviennent  plus  fréquents 
en  apparence.  Ce  n'est  pas  l'hermaphrodisme  vrai  sans 
doute,  clans  sa  véritable  acception,  comme  il  se  ren- 
contre dans  le  monde  si  brillant  et  parfume  des  Heurs. 
Il  ne  saurait  exister  à  ce  titre  dans  l'espèce  humaine, 
tvne  de  la  sexualité  distincte,  séparée,  au  physique  et  au 
moral.  L'individu  qui  réunit  partiellement  les  organes 
des  deux  sexes  n'en  a 

d'être  à  la  fois  homme  et  femme,  il  n  est  m  1  un  m  1  au* 
trP-  c'est  un  neutre,  c'est-à-dire  un  monstre. 

Il  s'agit  donc  ici  de  l'hermaphrodisme  faux  ou  appa- 
rent comme  les  progrès  de  la  science,  la  tératologie  en 
pa  icul Z  l'ont  établi.  En  discréditant  l'imagination, 
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elle  a  détruit  la  croyance  superstitieuse  des  incubes  et 
des  succubes  et  montré  que,  sous  les  plus  fausses  appa- 
rences, un  sexe  distinct  et  prédominant  existe  dans  la 
généralité' des  cas.  C'est  pourquoi,  devant  cette  promul- 
gation scientifique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  on  s'en 
préoccupait  peu  autrefois,  et  l'obligation  imposée  par  la 
loi  française  :  de  déclarer  le  sexe  de  tout  enfant  à  sa 
naissance,  a  souvent  fait  remplir  cette  formalité  si  lé- 
gèrement que  des  garçons  ont  été  pris  pour  des  filles 
.  et  réciproquement,  suivant  les  apparences.  Un  simple  vice 
1  de  conformation  les  a  fait  enregistrer  comme  tels,  alors 
';  qu'il  était  impossible  de  déterminer  le  sexe  d'une  ma- 
nière précise  et  certaine.  L'hypospadias  scrotal  et  la  ré- 
tention des  testicules,  le  développement  du  clitoris  et  la 
rétention  des  ovaires  ont  été  les  plus  fréquentes  causes 
1  de  ces  erreurs  monstrueuses.  Et  toutes  ces  victimes  sont 
dès  lors  condamnées  à  être  élevées,  vivre,  s'habiller,  se 
marier  sous  ce  faux  sexe,  le  plus  souvent  d'homme  à 
homme,  à  défaut  de  pouvoir  faire  constater  ni  réformer 
légalement  leur  véritable  état  civil,  car  la  loi  est  infail- 
lible et  ne  reconnaît  jamais  ses  erreurs. 

Obligé  de  traiter  de  cette  difformité  de  l'appareil  géni- 
!  tal  et  de  ses  diverses  variétés  dans  la  Stérilité  humaine, 
'  dont  elle  forme  une  cause  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
>  croit  chez  les  deux  sexes,  nous  avons  été  frappé,  devant 
j  le  nombre  effrayant  d'exemples  qui  s'en  trouvent  relatés 
dans  les  annales  de  la  science,  du  danger  qu'il  y  avait 
:  pour  la  société  autant  que  pour  les  individus  à  être  ins- 
crit ainsi,  sous  un  sexe  qui  n'est  pas  le  sien.  Plus  de  vingt 
observations  authentiques  en  sont  relatées  dans  notre  ou- 
vrage. La  plus  récente,  d'Ernestine  Guériot,  déclarée  fille, 
élevée  et  mariée  comme  telle  à  dix-sept  ans  et  demi,  et 
qui,  devenue  veuve,  s'éprit  passionnément  des  femmes 
au  point  d'avoir  des  rapports  sexuels  avec  elles,  en  est  la 
plus  frappante.  Présentée  à  l'âge  de  quarante  ans  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  le  8  juin  1881,  par  le  docteur  Magitot, 
cette  prétendue  femme  fut  reconnue  par  les  plus  doctes 
chirurgiens  être  un  homme  véritable,  pourvu  de  tous  ses 
attributs,  malgré  sa  voix  féminine  et  ses  seins  volumi- 
neux, avec  mamelon  et  aréole.  Leur  mollesse,  sans  avoir 
jamais  allaité,  et  leur  garniture  de  poils  noirs,  comme 
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sur  tout  le  reste  du  corps,  une  barbe  touffue  notamment, 
indiquaient  assez  Terreur.  L'examen  local  montra  en  effet 
un  pénis  volumineux  comme  celui  d'un  enfant  de  douze 
ans,  presque  dépourvu  de  prépuce  et  entrant  facilement 
en  érection,  tout  en  se  courbant  en  bas,  comme  le  clito- 
ris. Une  ouverture  au-dessous,  servant  à  l'émission  de 
l'urine,  le  distinguait  parfaitement  ainsi  qu'une  éjacula- 
tion  réelle,  provenant  d'un  testicule  à  droite  du  scro- 
tum, divisé  en  deux  et  simulant  les  grandes  lèvres. 

Il  a  suffi  de  cette  curieuse  exhibition  pour  que  plu- 
sieurs des  membres  présents  aient  pu  relater  une  dizaine 
de  faits  semblables,  c'est-à-dire  d'hypospades  vivants, 
déclarés  comme  filles  et  persistant  à  s'habiller  et  être 
considérés  mystérieusement  comme  telles,  quoique  bien 
évidemment  d'un  sexe  opposé.  Un  Parisien  de  vingt  ans 
courait  ainsi  les  rues  de  Londres,  à  cette  époque,  sous 
des  habits  de  femme.  Dès  que  les  chirurgiens  de  Pa- 
ris sont  aussi  fréquemment  consultés  à  ce  sujet,  on  se 
demande  si  le  danger  de  cette  méprise  n'existe  pas  éga- 
lement ici  pour  les  vrais  garçons  en  quête  d  une  com- 

PaCeedanger  est  d'autant  plus  grave  que  ces  êtres 
difformes,  incomplets,  présentent  ordinairement  les  ca- 
ractères opposés  de  leur  vrai  sexe.  Les  hommes  sont 
efféminés,  avec  les  formes  arrondies,  délicates,  aux  chairs 
molles;  voix  grêle,  aiguë;  caractère  timide,  barbe  rare 
organes  génitaux  peu  développés  ou  imparfaits.  Les 
femmes,  au  contraire,  sont  nommasses,  aux  formes  mas- 
culines, voix  grave,  rauque,  ayant  barbe  et  moustaches, 
le  corps  velu  comme  leurs  seins,  avec  1  audace  et  la  dé- 
sinvolture masculine.  Ces  perversions  physiques,  corres- 
pondant à  des  aberrations  morales  identiques,  entraî- 
nent d'autant  mieux  l'erreur  persistante  du  vrai  sexe 

Ces  méprises  exposent  d'ailleurs  à  bien  d'autres  de- 
sordres en  dehors  du  mariage.  Que  l'un  ou  1  autre  de 
ces  individus  mal  sexués  entre  dans  les  ordres  religieux 
ou  enseignants,  et  la  morale  sera  gravement  compromise. 
^  c'est  un  homme-femme  admis  au  séminaire,  que  de- 
v  endroit  les  jeunes  lévites  à  son  contact,  comme  dans 
We  autre  congrégation  ou  monastère  ?  Ce  sera  bien  plus 
dangereux  si  c'est*  une  femme-homme,  comme  Badre; 
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voilà  aussitôt  le  feu  au  couvent,  consumant  toutes  les 
nonnes!  Ce  sera  bien  pis  encore  si  c'est  à  l'école.  Que 
serait-ce  à  la  caserne,  si  l'examen  préalable  clu  recrute- 
ment n'assurait  heureusement  contre  une  semblable  er- 
reur !  Ces  suppositions,  loin  d'être  gratuites,  se  sont  déjà 
réalisées.  Témoin  le  moine  d'Issoire,  qui  accoucha  dans 
sa  cellule,  au  rapport  de  Montaigne,  et  ce  soldat  hon- 
grois mettant  un  enfant  au  monde  en  plein  champ. 

Devant  ce  péril  social,  exposant  un  homme  à  s'unir 
monstrueusement  à  un  autre  par  le  mariage,  comme 
plusieurs  exemples  en  sont  relatés  dans  notre  ouvrage, 
la  loi  n'a-t-elle  rien  à  faire  au  point  de  vue  médico-légal 
pour  empêcher,  prévenir  ces  abominations  ?  Elles  résul- 
tent évidemment  de  l'article  57  du  Code  civil,  concernant 
la  naissance,  qui  soumet  à  l'obligation  commune  et 
sans  exception  de  fixer  le  sexe  dans  les  trois  jours  qui 
suivent  la  naissance  pour  la  déclaration  de  l'état  civil. 
Elle  ne  tient  compte  ni  de  l'hermaphrodisme  vrai,  admis 
par  la  science,  ni  de  l'hermaphrodisme  simulé  ou  appa- 
rent, dont  il  est  impossible,  dans  certains  cas,  de  recon- 
naître ni  d'affirmer  la  nature  à  si  bref  délai.  Les  diffi- 
cultés sont  si  grandes  parfois  que  le  docteur  Lannelongue, 
chirurgien  de  l'hôpital  Trousseau,  mis  récemment  en 
présence  de  deux  jeunes  enfants,  déclarés  comme  filles, 
pour  s'assurer  de  leur  vrai  sexe,  n'a  pu  se  prononcer. 
Après  une  année  d'observation  seulement,  la  descente 
d'un  testicule  dans  l'une  des  grandes  lèvres  apparentes 
est  venue  lever  tous  les  doutes  en  décelant  le  véritable 
sexe.  Le  second  restait  en  observation  en  juillet  1881. 
(Soc.  de  chirurgie.) 

La  règle  invariable,  absolue,  sans  restriction  ni  réserve, 
de  cet  article,  exigeant  l'énonciation  du  sexe  dans  la 
déclaration  de  naissance,  entraîne  donc  fatalement  des 
erreurs  inévitables.  La  loi  semble  méconnaître  implici- 
tement par  là  les  erreurs  ou  les  bizarreries  de  l'organo- 
génie  et  les  constatations  de  la  science  ou  refuser  de  les 
admettre.  D'où  l'enregistrement  fautif,  erroné  de  filles 
prises  pour  des  garçons  et  encore  plus  souvent  de  gar- 
çons pris  pour  des  filles,  sans  que  la  rectification  puisse 
être  faite  ensuite.  L'erreur  subsiste  ordinairement  d'ail- 
leurs jusqu'à  la  puberté,  les  manifestations  opposées 
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qu'elle  provoque  pouvant  seules  la  faire  reconnaître. 
Mais  cette  distinction  n'est  pas  toujours  facile,  malgré 
l'apparence  même  de  la  menstruation.  Des  congestions, 
des  fluxions  peuvent  avoir  lieu  chez  certains  hypospades, 
sous  l'influence  de  la  puberté,  et  produire  un  écoulement 
sanguin  périodique,  simulant  les  règles,  comme  chez 
E.  Guériot.  La  confusion  a  persisté  ainsi  jusqu'au  ma- 
riage, et  son  épreuve  n'a  pas  même  suffi  le  plus  souvent 
à  la  démontrer,  par  la  mauvaise  conformation  des  époux, 
leur  insouciance  ou  leur  naïveté  et  surtout  le  secret  gardé 
ordinairement  à  cet  égard.  Elle  s'est  même  prolongée 
jusqu'à  la  mort,  l'autopsie  ayant  pu  seule  déceler  le 
vrai  sexe  ou  son  absence. 

Il  est  d'ailleurs  bien  constaté  aujourd'hui  que  ces  dif- 
formités apparentes  des  organes  génitaux  chez  les  deux 
sexes  coïncident  le  plus  souvent  avec  d'autres  anomalies 
cachées  pouvant  rendre  le  sexe  neutre  ou  nul.  Divers 
troubles,  des  perversions  ou  aberrations  génitales  en  ré- 
sultent, comme  de  nombreux  exemples  le  démontrent. 
Ces  individus  sont  souvent  anaphrodites,  ni  hommes  ni 
femmes,  ou  tous  les  deux  alternativement.  Le  sentiment 
amoureux,  l'amour  charnel  peut  exister  chez  ces  disgra- 
ciés de  la  nature  aussi  bien  que  chez  les  êtres  complets. 
Dès  qu'ils  existent,  les  organes  réagissent  sur  le  cerveau, 
comme  celui-ci  à  son  tour  sur  eux;  mais,  dans  la  réalisa- 
tion imparfaite  de  leurs  désirs  et  par  les  déboires,  les 
affronts  qu'ils  subissent  de  leur  impuissance  même  ré- 
sultant de  leurs  difformités,  ces  infortunés  sont  atteints 
jusque  dans  leurs  facultés  intellectuelles.  Frappé  clans 
son  orgueil,  l'homme  se  trouve  dégradé,  et  son  intelli- 
gence, son  moral  s'altèrent;  des  perversions  génésiaques 
inattendues  s'observent  fréquemment  ainsi,  avec  ces  ano- 
malies des  organes  génitaux,  même  chez  des  personnes 

raisonnables.  r    TI  .  , 

Devant  tous  les  malheurs  pouvant  résulter  d  une  simple 
erreur  du  sexe  dans  la  déclaration  de  naissance,  une  res- 
triction formelle  à  cet  article  57,  trop  absolu,  nous  paraît 
indispensable.  C'est  la  mention  explicite  :  sexe  indéter- 
miné ou  douteux,  faite  dans  l'acte  de  naissance  toutes 
les  fois  que  ce  fait  est  certifié  scientifiquement  par  un 
docteur  en  médecine,  comme  par  le  médecin  vérificateur 
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des  naissances  dans  les  grandes  villes.  Avec  cette  réserve 
explicite,  l'individu  fille  ou  garçon  ne  pourrait  se  marier 
ni  faire  aucun  acte  civil  sans  provoquer  au  préalable  un 
examen  contradictoire.  Le  sexe  réel  d'Ernestine  Guériot 
eût  alors  pu  être  constaté  définitivement,  malgré  l'appa- 
rence de  la  menstruation  et  ses  instincts  féminins.  La 
formalité  régulatrice  de  l'article  49  eût  reçu  son  exécu- 
tion protectrice,  en  inscrivant  immédiatement  le  vrai  sexe 

l  en  marge,  et  ce  mariage  monstrueux  de  deux  hommes 

i  ensemble  n'eût  pas  eu  lieu. 

De  grands  avantages  seraient  la  conséquence  de  cette 

i  simple  mention  restrictive.  L'examen  des  parties  ex- 
ternes, toujours  gonflées,  infiltrées  confusément  au  mo- 

i  ment  de  la  naissance,  en  serait  d'abord  rendu  plus  rigou- 
reux. Bien  des  inculpations  de  rapports  contre  nature, 

i  d'outrages  aux  mœurs  et  à  la  morale  publique,  encourues 
fréquemment  par  ces  individus  indûment  sexués,  vêtus 
contrairement  à  leur  vrai  sexe  et  qui  se  livrent  ou  s'at- 
taquent indifféremment  à  tous  les  deux,  seraient  ainsi 
prévenues,  empêchées.  Maris  et  femmes  ne  courraient 
plus  le  risque  d'être  trompés  sur  le  vrai  sexe  de  leur 
conjoint,  sous  la  garantie  même  de  la  loi,  et  celle-ci 
n'aurait  plus  à  redouter  l'erreur  de  consacrer  publique- 
ment l'union  monstreuse  de  deux  hommes  ou  de  deux 
femmes. 

Que  pourrait-on  contredire  à  cette  modification  de  la 
loi?  Invoquer  la  rareté  de  ces  exemples  exceptionnels 
pour  contester  la  validité  et  le  bien  fondé  de  cette 
proposition  serait  une  nouvelle  erreur,  car  le  nombre 
exact  en  est  inconnu,  par  l'imprévoyance  même  de  la  loi 
et  son  silence.  A  juger  des  cas  inconnus  par  ceux  qui 
;  ont  été  rendus  publics  fortuitement,  il  est  à  prévoir 
i  qu'un  bien  plus  grand  nombre  passent  inaperçus.  Com- 
)  ment  revenir  sur  ces  unions  mal  assorties,  sans  des 
>  épreuves  aussi  humiliantes  que  le  congrès  d'autrefois 
et  des  débats  scandaleux?  Les  intéressés,  souvent  peu 
soucieux  de  leurs  prérogatives  sexuelles  et  conjugales, 
par  les  faibles  besoins  qu'ils  en  ressentent  et  les  in- 
succès qu'ils  en  éprouvent,  préfèrent  cacher,  ensevelir 
le  secret  intime  de  leur  infortune,  malgré  la  stérilité 
absolue  qui  en  résulte  fatalement,  sinon  l'impuissance. 
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De  nombreuses  séparations  amiables  doivent  même  s'en- 
suivre dans  ces  conditions. 

Beaucoup  d'hommes  difformes,  incomplets,  restent 
cachés,  déguisés  sous  les  habits  de  femme,  en  en  rem-  1 
plissant  toutes  les  fonctions.  Il  en  est  même  qui  profi-  i 
tent  de  leur  stérilité  pour  se  livrer  au  libertinage,  à  la 
prostitution  et  à  la  dépravation  la  plus  audacieuse,  a 
comme  cette  courtisane,  chassée  de  Marseille  pour  ses! 
débordements,  qui,  poursuivie  à  Paris  pour  les  mêmes  j 
causes,  vint  se  réfugier  à  l'hôpital,  où  le  professeur  Ri- 
chet  constata  que  c'était  un  homme.  La  femme  à  barbe,  | 
devenue  si  célèbre,  autopsiée  en  1861  par  M.  Th.  Anger,  ] 
était  aussi  un  homme  dont  les  testicules  étaient  restés 
dans  le  ventre.  La  discussion  de  la  Société  de  chirurgie 
a  été  une  véritable  révélation  sur  la  fréquence  imprévue  ] 
de  ces  hommes  déguisés  en  femmes,  d'après  la  loi. 

L'hermaphrodisme  féminin,  en  ne  provoquant  presque 
jamais  les  éclatantes  démonstrations  ou  aberrations 
génitales  qui  sont  l'expression  ordinaire  de  l'herma-  | 
phrodisme  masculin,  diminue  surtout  le  nombre  connu. 
La  pudeur  innée  de  la  femme  le  fait  en  général  passer 
inaperçu  chez  ses  victimes.  Elles  restent  filles  sous  le 
nom  d'homme  qui  leur  a  été  imposé  par  mégarde  à  la 
naissance  et  passent  leur  vie  sous  cette  fausse  appa- 
rence dans  le  célibat,  sinon  dans  la  chasteté.  Il  est  assez 
probable,  par  cette  cause,  que  la  plupart  des  cas  res- 
tent ignorés,  et  que  beaucoup  de  ces  femmes  impar- 
faites vivent  sous  le  nom  d'homme.  La  prévoyance  de 
la  loi  en  en  faisant  mieux  connaître  la  fréquence  par  la 
constatation  du  sexe  douteux  à  la  naissance,  empêche- 
rait tous  les  tristes  et  déplorables  effets  engendres  par 
l'ignorance  où  l'on  est  à  cet  égard.  La  restriction  du 
sexe  mise  à  la  déclaration  de  l'état  civil,  préviendra 
le  plus  sûrement  les  graves  méprises  d'un  sexe  pour 
l'autre  (La  stérilité  humaine  et  l'hermaphrodisme;  un 
vol.  in-12  de  530  pages,  avec  planches,  chez  Garnie*, 
frères,  libraires-éditeurs,  Paris.) 

HERNIES.  Cure  radicale.  L'emploi  de  la  méthode 
antiseptique  contre  la  kélotomie  et  ses  ^ultete  encou- 
rageants dans  la  chirurgie  abdominale  ont  remis  de 
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nouveau  cette  question  à  l'ordre  du  jour.  Le  doc- 
teur Guénod  en  examine  ainsi  les  conséquences  clans 
une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Bâle  en  1881.  Sur 
25  opérations  de  hernies  étranglées,  dont  15  inguinales 
et  10  crurales,  4  décès  en  sont  seulement  resuites, 
par  suite  de  lésions  intestinales,  et  des  21  survivants, 
4  n'ayant  pu  être  retrouvés,  14  étaient  radicalement 
guéris,  et  la  hernie  s'était  reproduite  chez  3.  C'est  donc 
là  un  résultat  très  satisfaisant,  qui  peut  tenir  au  petit 
volume  des  hernies  étranglées,  à  l'étroitesse  du  collet  et 
à  la  fermeté  des  anneaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  grosses  hernies  irréduc- 
tibles, donnant  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  ou 
des  troubles  digestifs,  qui  seuls  justifient  la  tenta- 
tive de  guérison  radicale.  Tant  qu'une  hernie  est  bien 
contenue  par  un  bandage,  il  ne  faut  rien  tenter.  Elle 
peut  guérir  ainsi  spontanément  chez  l'enfant,  et  ce  n'est 
qu'en  nuisant  ou  en  supposant  au  travail  chez  l'adulte 
qu'il  est  indiqué  de  tenter  la  cure  radicale.  La  gravité 
même  de  l'opération  et  l'incertitude  du  résultat  ne  per- 
mettent de  l'entreprendre  que  dans  ces  conditions. 

Le  nouveau  procédé  ne  ressemble  en  rien  sans  cloute 
à  ces  opérations  secrètes  ou  compliquées,  accessibles 
seulement  à  certains  spécialistes.  Sa  simplicité  le  met  à 
la  portée  de  tous  les  praticiens.  On  met  le  sac  h  nu  par 
l'incision  ordinaire  de  la  kélotomie  ;  on  le  dissèque,  on 
l'isole  et  on  l'ouvre.  L'intestin  est  alors  réduit,  et  l'épi- 
ploon  lié  et  réséqué,  s'il  s'en  trouve  qui  adhère  au  sac. 
Ainsi  mobilisé,  le  collet  est  suturé  aussi  haut  que  pos- 
sible, ou  bien  étreint  dans  une  anse  de  catgut,  et  l'on 
en  pratique  l'ablation  au-dessous.  Quand  l'anneau  est 
large  et  lâche,  on  en  avive  les  bords,  que  l'on  adosse 
avec  les  lèvres  de  l'incision  cutanée.  Un  drain  est  placé 
à  la  partie  inférieure,  et  un  pansement  antiseptique  et 
compressif  est  placé.  L'opération  est  donc  infiniment 
plus  simple  que  dans  la  hernie  étranglée  et  les  suites 
moins  redoutables.  En  voici  les  résultats,  d'après  la  pra- 
tique du  professeur  Socin,  de  Bâle. 

Sur  19  opérations  ainsi  pratiquées  contre  17  hernies 
inguinales  et  2  crurales  pour  en  obtenir  la  cure  radi- 
cale, il  n'y  eut  aucun  cas  de  mort.  Le  primo  non  no- 
te. 
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cere  demeure  donc  acquis.  2  des  opérés  sortis  après  la 
guérison  de  leur  plaie  n'ont  pu  être  retrouvés.  Les 
17  autres  furent  examinés  du  9°  au  43°  mois  après  Topé- 
ration  ;  la  hernie  s'était  reproduite  chez  9,  après  deux  à 
vingt-deux  mois.  Elle  était  moins  volumineuse  et  gê- 
nante qu'auparavant  et  pouvait  être  maintenue  par  un 
bandage  chez  5  de  ces  hernieux.  Les  8  autres  étaient 
complètement  guéris.  Les  succès  sont  donc  plus  nom- 
breux ici  que  dans  la  statistique  de  Czerny,  qui,  sur 
8  cas,  accuse  5  récidives. 

La  cure  radicale  n'est  donc  plus  un  leurre,  et  ces  faits 
démontrent  qu'elle  peut  être  tentée  avec  succès  chez 
des  individus  de  tout  âge,  des  deux  sexes,  pour  les  her- 
nies de  toute  espèce,  que  le  bandage  ne  peut  guérir 
ni  contenir.  Il  ne  faut  pas  la  proscrire  contre  une 
infirmité  si  pénible,  mais  en  étudier,  en  préciser  le 
indications  et  ne  pratiquer  cette  nouvelle  opération  que 
dans  les  cas  où  elle  est  parfaitement  indispensable. 
(Gaz.  hebdomad.,  n°  8.) 

Injections  d'alcool.  Elles  ont  donné  34  guérisons  ra- 
dicales à  M.  Schwalbe,  dont  quelques-unes  persistent 
depuis  six  à  sept  ans,  dans  des  cas  de  hernies  volumi- 
neuses avec  orifice  très  large  ;  mais  le  nombre  des  in- 
succès n'est  pas  fixé.  On  ne  peut  ainsi  apprécier  1 
valeur  absolue  de  la  méthode. 

Tout  ce  que  l'on  en  sait,  c'est  qu'elle  réussit  le  mieux 
contre  les  hernies  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche  ; 
celle  de  faine  chez  l'homme,  formant  le  plus  gran  ' 
nombre,  y  sont  le  plus  réfractaires.  Ce  n'est  qu'en  renou 
vêlant  les  injections  que  la  guérison  est  obtenue.  Des 
essais  comparatifs,  faits  avec  l'extrait  d'écorce  de  chêne, 
n'ont  pas  donné  des  résultats  plus  satisfaisants. 

De  grandes  réserves  sont  exprimées  par  Bardeleben 
sur  ce  procédé,  maie  Ranke  le  tient  pour  avantageux 
d'après  plus  de  100  applications  faites  par  lui.  Les  seuls 
inconvénients  qu'il  en  ait  observé  sont  la  douleur  et 
l'infiltration  des  tissus.  Un  orifice  large  et  le  relâche- 
ment des  tissus  en  sont  des  contre-indications  pour  lui. 
Gussenbaùer  en  a  obtenu  G  succès  en  cinq  à  huit  se- 
maines avec  rétrécissement  de  l'orifice.  Toutes  ces  don- 
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nées  doivent  donc  encourager  son  emploi.  (Congrès  des 
chir.  allemands.) 

Entèrectomie  ou  résection  de  Vintestin.  Après  le 
succès  éclatant  obtenu  l'année  dernière,  à  Strasbourg, 
cette  résection  redoutable  semble  devoir  prendre  une 
extension  considérable  en  Allemagne.  Trois  succès  en 
sont  déjà  relatés,  par  suite  de  gangrène  de  l'intestin 
hernié.  Si  l'opération  n'est  pas  absolument  nouvelle  en 
pareil  cas,  elle  est  du  moins  pratiquée  avec  plus  de 
décision  et  de  sécurité,  à  la  faveur  de  la  méthode  anti- 
septique employée.  Ce  sera  un  grand  progrès  sur  l'anus 
contre  nature,  si  ces  succès  se  confirment. 

I.  Hernie  crurale  droite,  survenue  subitement,  en  sou- 
levant un  fardeau,  chez  une  femme  de  quarante-huit 
ans.  Signes  d'étranglement  immédiat.  Taxis  infructueux 
et  kelotomie  quatre  jours  après.  Entrée  à  l'hôpital  deux 
mois  et  demi  ensuite.  Gangrène  de  l'intestin,  avec  anus 
contre  nature,  dont  l'orifice,  d'un  demi-centimètre  de 
diamètre,  est  situé  à  2  centimètres  au-dessous  du  liga- 
ment de  Poupart. 

Le  docteur  V.  Baum  divise  l'arcade  et  le  ligament  de 
(jimbernat,  attire  l'intestin  et  en  résèque  11  centimètres 
sur  son  bord  convexe  et  5  1/2  sur  son  bord  concave 
buture  des  deux  bouts  avec  de  la  soie  phénicruée  Ré 
duction.  ^ 

Dès  le  second  jour,  émission  de  gaz;  selles  liquides 
e  quatrième,  et  solides  le  sixième.  Six  semaines  après 
1  opérée  quittait  l'hôpital,  parfaitement  guérie,  malgré 
une  parotidite  suppurée  intercurrente.  (Berl.  med  Wo- 
chensch.,  n°  20, 1881.) 

SemJnV  dSLïi  t? tr€mte  anS'  avec  accidents  d'étran- 
c  au    V  S  hGUres'  raal-ré  u«  t^xis  éner- 

I  rhô d£T  M  T  S  bl  16UX'  Sans  Péritonite,  à  l'entrée 
Vn  JZ  ,  „  Ro^enb/™  procède  immédiatement  à 
IMVnin  '  T  nUagÔ  PhénitIué-  On  trouve  dans  le  sac 
de  1  epiploon  et  une  anse  d'intestin  d'un  bleu  foncé  mai. 
non  sphacélé.  Une  runturc  sp  n™,i  •+  '  ™.  , 

„aa  on       7.  *,uiM,l*re  se  produit  en  essayant  la 

eduction.  32  centimètres  de  l'intestin  sont  réséqués  à 
Bon  bord  convexe,  et  les  lèvres  sont  suturées  avec  un  fil 
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de  soie  bien  imbibé  d'eau  phéniquée,  en  comprimant  les 
deux  extrémités  à  l'anneau  avec  une  éponge.  Débride- 
ment  de  l'anneau  et  réduction  consécutive.  Le  sac  et 
l'épiploon  sont  ensuite  liés  et  réséqués.  Première  selle 
le  cinquième  jour,  avec  l'huile  de  ricin.  Guérison.  (Berl. 
hlin.  Wochensch.,  n°  29,  1881.) 

III  Hernie  inguinale  droite,  datant  d'un  an  et  demi,  i 
chez  un  garçon  de  vingt  et  un,  et  étranglée  depuis  quatre  5 
jours.  Vomissements,  météorisme,  température  élevée,  I 
rougeur  de  la  peau  sur  la  hernie. 

Herniotomie  immédiate  avec  issue  d'un  liquide  trou-  I 
ble  et  infect.  Gangrène  de  l'anse  herniee  avec  deux  1 
perforations.  Des  fils  de  soie  sont  jetés  sur  les  par-  1 
ties  saines,  et,  des  ligatures  partielles  du  mésentère  au] 
catffut  étant  faites  avant  de  le  séparer  de  1  intestin,  on  1 
résèque  toute  la  partie  malade.  25  points  de  suture  I 
avec  des  fils  de  catgut  doubles  sont  nécessaires  pour  I 
réunir  les' deux  bords  de  la  plaie;  extirpation  du  sac] 
et  réunion  de  la  plaie,  avec  drainage  à  la  partie  mie-  I 
rieure  et  injection  d'une  solution  boriquee  au  20» 

Les  vomissements  et  la  fièvre  cessèrent  bientôt,  et 
des  selles  régulières  eurent  lieu  à  partir  du  troisième! 
jour;  chute  des  drains  trois  semâmes  après.  (Cen-| 
tralbl.  fur  chir.,  n°  46,  1881.) 

Suture  de  l'intestin.  Une  femme  ayant  eu  trois  ans] 
aupa  avant,  un  abcès  qui  avait  laissé  des  cicatncestreJ 
profondes  et  épaisses  autour  d'une  hernie  quelle  por-  | 
tait  éprouva  subitement  des  accidents  d'étranglement 
Le  taxis  sous  le  chloroforme  étant  reste  infructueux  a 
kel  îomie  fut  pratiquée  par  M.  Trélat.  L'anneau  très 
serré,  ne  permettant  pas  la  réduction  sans  ouverture  du 
sac  celle-ci  fut  faite  et  découvrit  des  adhérences  très 
Se    et  anciennes  de  l'intestin,  dans  une  étendue  de 
^centimètres  1/2  sur  1  1/2.  Malgré  toutes  les  précau- 
tions pour  les  détruire,  l'intestin  se  déchira.  La  suture 
en  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  d'usage  pm  e 
rlcéclé  de  Lembert.  Après  sept  points  de  sutu  e  a 
roTctn  fut  faite,  et  le  sac  J^^^l 
■tenir  sutures  profondes  a  son  collet.  Un  aram  iut  p 
jusquïî'oriflce  péritonéal,  pour  éviter  la  stagnafon  du 
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liquide.  Il  le  recommande  particulièrement  après  l'avoir 
appliqué  dans  quatre  cas. 
Tout  en  étant  favorable  à  cette  suture  de  l'intestin, 
i  surtout  dans  les  ruptures  traumatiques,  M.  Lucas- 
Championnière  croit  que  cette  pénétration  du  drain 
i  dans  la  cavité  péritonéale  est  une  cause  d'insuccès  pour 
!  la  cure  radicale.  Il  suffit  de  le  placer  à  son  niveau.  Il 
préfère  aussi  l'ouverture  du  sac.  Mais  M.  Pozzi  s'ac- 
corde à  conserver  cette  simplification  opératoire,  quand 
elle  est  possible.  Une  kélotomie  faite  par  lui,  sans  ou- 
!  verture  du  sac  et  en  le  refoulant  dans  l'ouverture,  avec 
|  la  suture  du  collet,  n'était  pas  suivie  de  récidive  trois 
mois  après.  (Soc.  de  chirurgie.) 

Un  perfectionnement  opératoire  vient  d'être  appliqué 
à  cette  suture  par  M.  Trêves  à  la  suite  de  la  colectomie. 
(Voy.  page  128.) 

Hernies  irréductibles.  Injections  morphinêes.  Leur 
efficacité  pour  favoriser  la  réduction  après  les  tenta- 
tives infructueuses  du  taxis,  ayant  été  démontrée  dans 
trois  cas  par  le  docteur  Philippe,  il  en  publie  cinq  au- 
tres, dont  voici  les  plus  remarquables. 

Un  homme  cle  soixante-cinq  ans  avait  depuis  long- 
temps deux  hernies  inguinales,  qu'il  faisait  rentrer  très 
facilement.  L'une  d'elles  se  trouvant  irréductible  un 
jour,  le  taxis  est  inutilement  tenté  pendant  un  quart 
d'heure.  Une  injection  de  cinq  gouttes  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  50  est  pratiquée;  la 
tumeur  aussitôt  se  ramollit,  diminue  de  volume  et  est 
moins  sensible.  Un  quart  d'heure  après,  nouvelle  injec- 
tion de  cinq  gouttes;  réduction  facile  au  bout  de  Quel- 
ques minutes. 

Chez  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  atteinte 
dune  hernie  ombilicale  irréductible,  des  accidents 
d  étranglement  s  étaient  manifestés.  M.  Philippe  appelé 
seulement  le  troisième  jour,  après  s'être  convaincu  de 
1  irréductibilité  par  le  taxis,  fait  une  injection  de  cinq 
gouttes  de  morphine;  dix  minutes  après,  nouvelles  ten- 
tatives de  taxis  sans  plus  de  résultat.  Il  répète  alors  l'in- 
jection a  la  même  dose  :  la  tumeur  se  ramollit,  quel- 
ques anses  d'intestin  rentrent.  Il  fait  le  taxis  pendant 
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vingt  minutes  et  injecte  pour  la  troisième  fois  cinq 
gouttes.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  dernières  ten- 
tatives qui  font  rentrer  la  tumeur,  cesser  les  dou- 
leurs et  tous  les  autres  symptômes  de  l'étranglement. 
Chez  cette  malade,  il  fallut  recourir  encore,  les  jours 
suivants,  à  quelques  injections  pour  combattre  de  nou-  | 
velles  tendances  à  l'étranglement.  Grâce  à  ces  précau- 
tions le  quatrième  jour  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

Il  est  évident  que,  dans  beaucoup  de  hernies  étran- 
glées l'intervention  chirurgicale  restera  toujours  1  ul- 
time ressource,  mais  la  méthode  des  injections  morphi- 
nées  pourra  en  diminuer  les  cas.  (Thèse  inaugurale,  par 
le  docteur  Boussenot,  Paris,  1881.) 

Hernie  ombilicale.  Guèrison  sans  opération.  Une  Ir- 
landaise  de  trente-deux  ans,  très  grasse  et  pesant  115  kilos, 
portait  une  hernie  ombilicale  depuis  sept  ans,  survenue 
à  la  suite  de  son  troisième  accouchement.  Cet  exom- 
phale  s'accrut  insensiblement,  malgré  l'emploi  d  un  ban-  ■ 
dage  celui-ci  étant  enlevé  pendant  les  chaleurs  Elle 
devient  graduellement  douloureuse  au  mois  d  octo- 
bre 1880  et,  des  vomissements  étant  survenus  la  ma- 
lade est 'admise  à  l'hôpital  général  de  Boston  le  4  no- 
vembre. La  tumeur  a  le  volume  dune  tete  d  enfant, 
formant  une  masse  rouge  et  enflammée.  Pas  de  selles 
denuis  trois  jours.  Le  taxis,  pratiqué  par  le  docteur 
Bigelow,  sous  l'influence  de  l'éthérisation,  ne  parviens 
à  réduire  qu'une  partie  de  la  tumeur,  dont  l'excédent 
nend  jusqu'au  pubis.  De  la  charpie  est  placée  des- 
sous et  le  surplus  est  soutenu  et  comprime  avec  des 
bandelettes  ag|lutinatives.  Un  large  cataplasme  recou- 

Vletaxif renouvelé  quatre  jours  après,  esi ,  moins .dou- 
loureux et  fait  rentrer  encore  une  partie  de  la  tumeur, 
aui  se  trouve  réduite  dès  lors  au  volume  d'une  pomme. 
Des  selles  ont  lieu  spontanément  ensuite,  et  la  tempera* 

Ï^MdertôiU,  quelques  jours  après,  et,  des  la  Un  de 
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novembre,  le  sac  était  invaginé,  avec  une  dépression 
pouvant  contenir  45  grammes  d'eau.  L'anneau  admet 
i  l'index. 

La  cavité  formée  par  l'invagination  du  sac  fut  dès  lors 
badigeonnée  avec  la  teinture  de  cantharides,  pour  en 
obtenir  la  vésication  et  l'adhésion  consécutive.  A  cet 
;  effet,  des  injections  d'ammoniaque  et  d'iode  furent  pra- 
tiquées à  divers  intervalles,  pendant  cinq  à  six  mois 
consécutifs,  et  le  sac  perdit  ainsi  peu  à  peu  sa  tendance 
à  faire  hernie,  dès  que  le  bandage  compresseur  était 
|  enlevé.  Une  suppuration  abondante  s'ensuivit,  donnant 
;lieu  à  deux  surfaces  granuleuses  qui  adhérèrent  en- 
!  semble.  L'oblitération  du  sac  forma  ainsi  un  bourrelet 
de  la  paroi  abdominale  interne,  qui  oblitéra  l'anneau, 
au  point  que  202  jours  après  l'entrée,  la  hernie  n'avait 
iplus  aucune  tendance  à  sortir.  La  malade  quitta  l'hô- 
pital le  6  juin,  parfaitement  guérie,  en  continuant  de 
porter  un  bandage  par  précaution.  {Boston  med.  and 
surg.  journ.,  janvier,  h°  1.) 

Ce  procédé  peut  donc  être  suivi,  sauf  le  danger  de 
déterminer  une  péritonite. 

HISTOLOGIE.  Manuel  d'histologie  pathologique, 
par  Corail  et  Ranvier.  2°  édition,  revue  et  augmentée, 
jtome  II,  1er  fascicule,  1  vol.  grand  in-8°,  avec  125  figures 
Ydans  le  texte.  Librairie  Germer  Baillière. 

La  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage,  devenu  indispen- 
sable à  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  des  décou- 
ïvertes  acquises  dans  les  lésions  microscopiques,  avance 
[activement.  Aux  deux  premières  parties,  parues  en  1880, 
Ivoici  la  troisième,  contenant  l'histologie  normale  et  pa- 
thologique de  l'appareil  respiratoire,  augmentée  de  plu- 
sieurs divisions  comme  la  pneumonokoniose,  l'unité  de 
la  phthisie,  etc.  Cette  première  section  est  suivie  de  la 
seconde,  comprenant  l'histologie  normale  et  patholo- 
gique de  l'appareil  digestif.  En  commençant  à  la  bouche 
ce  premier  fascicule  ne  va  que  jusqu'au  foie.  Toutes  les 
lésions  des  maladies  do  l'estomac  et  de  l'intestin  y  sont 
décrites.  Mais  déjà  la  suite  est  sous  presse,  et  le  com- 
plément de  l'ouvrage  ne  tardera  pas  à  paraître  dans  un 
dernier  fascicule. 
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L'activité  déployée  dans  la  publication  de  cet  ouvrage 
et  l'accession  de  M.  Cornil  à  la  chaire  d'anatomie  patho- 
logique de  la  Faculté  de  Paris  sont  des  garanties  que 
toutes  les  acquisitions  nouvelles  y  sont  enregistrées 
avec  soin.  C'est  l'ouvrage  classique  par  excellence  sur  I 
ce  sujet. 

HOPITAUX.  L'isolement  des  malades  est  aujourd'hui 
le  principal  impédiment  de  ces  asiles  de  la  misère  et  de 
la  souffrance.  Avec  les  progrès  et  les  découvertes  de  I 
la  science  actuelle  sur  la  contagion  et  l'infection,  le  pa- 
rasitisme et  la  virulence  de  nombreuses  maladies,  les 
hôpitaux  spéciaux  des  maladies  cutanées  et  syphiliti- 
ques, aiguës  et  chroniques,  d'enfants  et  de  vieillards, 
sont  'insuffisants  à  parer  à  ces  dangers  de  la  transmis- 
sion de  l'un  à  l'autre.  La  séparation,  l'isolement  des  ma- 
lades suivant  la  nature  de  leur  maladie  est  la  condition 
indispensable  pour  la  prévenir,  car,  par  leur  réunion  dans 
les  mêmes  salles,  ils  se  contaminent  et  s'infectent  réci- 
proquement, soit  par  leur  contact,  soit  par  l'air  qu'ils  y 

respirent.  , 

Malgré  les  efforts  des  médecins  pour  opérer  cette 
transformation  des  hôpitaux,  l'administration  française 
n'a  guère  réalisé  jusqu'ici  que  l'isolement  des  vanoleux, 
des  teigneux  et  des  galeux,  tandis  que  la  plupart  des 
maladies  des  enfants  en  sont  susceptibles.  Leur  plus 
grande  aptitude  que  les  adultes  à  se  contaminer,  à  cause 
de  leur  réceptivité  spéciale,  rend  ainsi  leur  isolement 
indispensable  pour  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  diph- 
thérite,  le  croup,  la  fièvre  typhoïde,  qui,  en  se  trans- 
mettant avec  rapidité,  font  des  hôpitaux  d'enfants,  reunis 
ensemble,  autant  de  nécropoles.  Dans  un  seul  des  trois 
services  des  maladies  aiguës  de  1  hôpital  des  Entants 
assistés,  le  docteur  Béclère  a  montré  que,  par  suite  des 
"mmuîications  constantes  entre  les  salles,  sur  119  en- 
fants atteints  de  la  rougeole  en  1881,  52  l'ont  contractée  a 
l'hôpital  même,  dont  30  sont  morts.  (Thèse  inaugurale 
sur  la  contagion  de  la  rougeole,  Pans,  Ibbv.j 

De  là  le  dLger  signalé  par  M.  Marjolin  pour  les  en- 
fants que  leurs  parents,  malades  ou  soignes  dans  les  hôpi- 
taux, sont  obligés  de  déposer  momentanément  dans  . 
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établissement.  Ils  contractent  ainsi  des  maladies  conta- 
gieuses, qu'ils  transporteront  dans  leurs  familles  et  ail- 
leurs, en  y  rentrant.  Le  lamentable  exemple  suivant  en 
est  la  preuve  : 

La  femme  Grosse,  âgée  de  vingt-sept  ans,  accouchée 
chez  elle  lavant-veille,  très  heureusement,  de  son  qua- 
trième enfant,  se  sauve,  affolée,  de  son  lit,  avec  son  en- 
fant, en  voyant  lê  feu  dans  la  chambre  située  au-dessus 
de  la  sienne.  Prise  d'accidents  graves  de  péritonite,  elle 
est  aussitôt  transportée  à  l'hôpital  Lariboisière,  le  25  oc- 
tobre 1881,  et  son  mari  travaillant  dehors,  les  trois  en- 
Ifants  furent  conduits  au  dépôt  le  lendemain. 
E  L'aîné  avait  quatre  ans  et  demi,  le  second  trois  ans  et 
demi  et  le  plus  jeune  deux  ans;  tous  trois  étaient  très 
Èbien  portants.  Le  5  novembre,  ils  quittaient  le  dépôt,  et 
He  10,  cinq  jours  après  leur  sortie,  tous  les  trois  tom- 
baient malades  le  même  jour,  et  l'aîné  mourait  le 
13  novembre,  à  onze  heures  du  soir,  chez  ses  parents, 
présentant  un  engorgement  sous-maxillaire  considéra- 
ble, sifflement,  dyspnée  intense,  et  chaque  inspiration 
accompagnée  de  tirage  causé  par  la  présence  de  fausses 
membranes  occupant  toute  l'étendue  du  pharynx.  Les 
deux  autres  furent  aussitôt  conduits  aux  Enfants-Ma- 
lades, et  tous  deux  succombaient  à  deux  et  quatre  jours 
d'intervalle,  sans  avoir  subi  aucune  opération.  Un  en- 
fant de  la  sœur,  accourue  au  secours,  fut  atteint  de 
même  et  succombait  trois  jours  après.  C'était  une  petite 
fille  d'un  an. 

De  grandes  améliorations  ont  sans  doute  été  réalisées 
dans  cet  établissement,  au  point  de  vue  de  la  contami- 
nation des  enfants  entre  eux.  L'ophthalmie  purulente 
ne  s'y  communique  plus  guère.  Les  enfants  syphiliti- 
ques sont  allaités  par  des  chèvres  et  des  ânesses  ;  les 
diphthéritiques  sont  même  séparés  des  autres  clans  des 
baraques  construites  au  milieu  du  parc,  et  il  serait  à 
désirer  qu'il  en  fût  de  même  pour  la  rougeole,  la  coque- 
luche, etc.  Mais  tous  les  enfants  qui  entrent  au  dépôt  ne 
sont  pas  exempts  eux-mêmes  de  maladies  contagieuses. 
Sur  les  581  décès  arrivés  dans  cet  hôpital  en  1881,  394  en- 
fants étaient  entrés  malades  et  ont  passé  directement 
dans  l'infirmerie;  187  seulement  étaient  tombés  malades 
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dans  les  salles  et  les  dortoirs.  L'installation  d'une  salle 
spéciale  a  même  été  réclamée,  pour  observer  les  enfants 
suspects  de  maladies  contagieuses  à  leur  arrivée,  et  une  j 
autre,  où  devront  séjourner  à  leur  sortie  les  convales^l 
cents  de  maladies  contagieuses,  afin  de  ne  pas  devenir» 
des  foyers  d'infection  et  de  propagation. 

Mais-tout  cela  est  bien  loin  de  ce  qui  existe  en  Russie^ 
M.  L.  Le  Fort  a  vu  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou  lefl 
hôpitaux  des  enfants  malades,  où  l'isolement  de  toutes  les  . 
maladies  contagieuses  est  parfaitement  réalisé.  L'hùpitaM 
modèle  de  Saint-Pétersbourg  en  particulier,  construit 
sur  le  plan  du  docteur  Kauchfuss,  est  formé  d'un  bâtimenj| 
unique,  dont  la  disposition  ingénieuse  des  escaliers  rend! 
toute  communication  impossible  entre  les  divers  service* 
spéciaux  de  la  diphthérie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etel 
Un  service  d'observation  existe  également  pour  les  enj 
trants  avec  fièvre,  d'où  ils  sont  dirigés  dans  la  sallej 
spéciale  qui  leur  convient,  quand  la  maladie  est  deJ 

La  question  non  encore  résolue  de  l'admission  M 
l'hôpital  d'enfants  au-dessous  de  deux  ans  est  égalemenfl 
réclamée.  Il  est  honteux,  dit  M.  Marjolin  en  terminant,] 
que  dans  une  ville  comme  Paris,  dont  l'édihte  consacrel 
des  sommes  si  considérables  à  des  embellissements  mu- 
tiles il  n'y  ait  pas  de  place,  dans  les  hôpitaux,  pour  de| 
enfants  au-dessous  de  deux  ans.  De  véritables  scandales! 
se  produisent  chaque  jour  dans  les  quartiers  les  plus 
populeux,  au  sujet  d'enfants  malades  que  l'administré 
tion  faute  de  place,  refuse  impitoyablement  de  recevoir 
à  l'hôpital.  Il  faut  que,  en  attendant  la  création  de  nou- 
veaux hôpitaux  devenus  indispensables,  les  hôpitaux] 
existants  soient  autorisés  à  recevoir  des  enfants  malades 
au-dessous  de  deux  ans.  (Acad.  de  mèd.,  2o  ayni.) 

Les  avantages  de  cet  isolement  résultent  clairement 
du  rapport  dS  docteur  Hope,  directeur  de  l'institution 
Netherfield,  spécialement  affectée  aux  maladies  ccmtaj 
rieuses  à  Liverpool.  Sur  213  malades  admis  en  188i 
atteints  de  variole  et  de  scarlatine,  32  sont  morts  et 
15  sont  sortis  guéris,  la  moyenne  du  séjour  e  ant 
six  semaines  et  celle  des  malades  de  &. D  ou  u Ulite 
de  ces  établissements  prives  pour  les  familles,  aiin 
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isoler  leurs  membres  atteints  de  maladies  contagieuses. 
(Lancet,  11  mars,  p.  407.) 

Hôpitaux  militaires.  Un  décret  du  27  mai,  rendu  con- 
formément à  la  loi  sur  la  nouvelle  administration  de 
l'armée,  en  réglant  spécialement  le  service  de  santé, 
moditie  profondément  le  rôle  des  médecins  dans  leurs 
diverses  attributions  et  notamment  dans  les  hôpitaux. 
En  voici  les  principales  dispositions  : 

Art.  7.  —  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  cha- 
que ambulance,  le  médecin  chef  a  autorité,  en  ce  qui 
concerne  l'exécution  du  service  et  la  police  de  l'hôpital, 
sur  tout  le  personnel  militaire  ou  civil  attaché  à  l'éta- 
blissement, d'une  manière  permanente  ou  temporaire. 
Il  a  l'initiative  des  propositions  pour  l'avancement  dans 
la  hiérarchie,  pour  l'admission  ou  l'avancement  dans  la 
Légion  d'honneur.  Il  a  le  droit  de  punition  discipli- 
naire attribué  aux  officiers  supérieurs.  Néanmoins,  en 
ce  qui  concerne  la  police  et  la  discipline  générales,  ainsi 
que  l'administration  intérieure  des  corps,  les  infirmiers 
et  troupes  détachées  ne  cessent  pas  de  relever  de  leurs 
chefs  directs. 

Dans  les  hospices  civils  auxquels  est  attaché  un  person- 
nel militaire,  le  médecin  militaire  chef  de  service  exerce 
son  action  sur  ce  personnel  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  8.  —  Le  médecin  chef  prend  part  aux  conférences 
concernant  les  travaux  de  construction,  d'appropriation, 
d'affectation  et  d'amélioration  des  locaux  destinés  au 
service  de  l'hôpital  ou  de  l'ambulance  ;  ses  avis  sont 
consignés  aux  procès-verbaux  desdites  conférences.  Il 
peut  également  être  consulté  sur  les  questions  concer- 
nant le  casernement,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des 
troupes. 

Le  médecin  militaire  chef  de  service  dans  un  hospice 
civil  est  toujours  consulté  sur  les  projets  de  convention 
h  établir  avec  la  commission  administrative  de  l'hospice, 
ainsi  que  sur  les  modifications  proposées  auxdites  con- 
ventions. Il  adresse  ses  demandes  et  observations  à  la 
commission  administrative,  et  rend  compte  au  médecin 
directeur  du  corps  d'armée,  qui  prend,  au  besoin,  les 
ordres  du  commandement. 
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Art  9  —  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  cha- 
rme ambulance,  la  gestion  est  confiée  au  pharmacien  le 
mus  élevé  en  grade  et  à  l'officier  d'administration  comp- 
table, chacun  en  ce  qui  le  concerne,  sous  l'autorité  du 

médecin  chef. 

Le  médecin  chef  et  les  gestionnaires  se  reunissent  pé- 
riodiquement en  commission  pour  discuter  les  alfaires 
d'administration.  Sur  l'ordre  du  ministre  de  la  guerre,  la 
commission  peut,  s'il  y  a  lieu,  être  transformée  en  con- 
seil d'administration  analogue  aux  conseils  d  adminis- 
tration des  corps  de  troupes. 

Art  10  —  Toutes  les  dépenses  du  service  de  santé 
sont  ordonnées  par  le  service  de  l'intendance. 

Le  fonctionnaire  de  ce  service  ordonnateur  s  assure 
de  la  régularité  de  toutes  les  dépenses  ;  il  procède  a 
toute  vérification  périodique  ou  inopinée  qu  il  juge  utile, 
ou  oui  lui  est  prescrite  par  le  commandement  pour 
Rassurer  de  la  présence  des  hommes,  du  bon  emploi  des 
deniers  et  du  matériel,  enfin  de  la  ponctuelle  exécution 
des  lois,  règlements  et  instructions  relatifs  a  1  adminis- 

traLe°gêstionnaire  intéressé  assiste  aux  constatations  et 
vérifications  faites  par  le  service  de  l'intendance;  le 
Secffi  chef  y  assisse  s'il  le  juge  utile  ou  s'il  en  a  reçu 
Tordre  du  commandement. 

Hônitaux  maritimes.  Un  récent  décret  vient  d'en  mo- 
di"  r  Profondément  le  service.  Tandis  que  le  directeur 
du  senace  de  santé  était  naturellement  responsable  de- 
vantTautorité  maritime  de  l'ordre,  la  tenue  et  1  hygiène 
de  ces  établissements,  il  était  sans  action  sur  ses  subor- 
donnes la  direction  et  la  police  des  hôpitaux  ayant  ete 
tZ  buées  au  commissariat.  Tout  le  personnel  hospi  a- 
v     Sainsi  sous  ses  ordres,  sœurs  et  infirmiers,  et  les 
SSe  Sphâ^aciens  dépendant  du  commandement, 
wSeur  n'avait  aucune  action  directe,  immédiate. 
Ce  décreUendla  direction  et  la  police  au  corps  de  santé 
Ce  décret *™  j   directeur  ou  par  l'officier  le 

T,Séfe°vé  en  grad  •  Ee  commissaire  ne  sera  plus  chargé 
delà Comptabilité  et  des  écritures,  n'ayant  sous  ses 
Ordres  que  lesPemployés  chargés  de  les  exécuter.  Cest 
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l'harmonie  rétablie  dans  le  service  de  santé  de  la  marine, 
comme  dans  celui  de  l'armée,  par  la  nouvelle  loi  qui 
retire  h  l'intendance  les  attributions  des  médecins. 

Médical  and  surgical  Reports  of  ihe  City  hospital  of 
Boston.  1  vol.  in-8°,  de  390  pages,  avec  de  nombreuses 
planches.  3e  année.  Boston,  1882. 

Similaire  des  Annual  Reports  des  hôpitaux  anglais, 
mais  avec  des  perfectionnements  bibliophiliques  dignes 
d'être  signalés.  Beau  papier,  texte  superbe,  illustrations 
splendides  d'examens  histologiques;  photographies  de 
cas  curieux  et  intéressants.  Rien  d'analogue  n'existe  en 
France,  sinon  les  cliniques  particulières  de  tel  profes- 
seur, médecin  ou  chirurgien  d'hôpital.  Et  encore  n'est- 
ce  là  que  l'observation  et  l'esprit  d'un  seul  homme,  tandis 
qu'ici  c'est  l'ensemble  réuni  des  principaux  faits  sur- 
venus dans  un  grand  hôpital  général  par  les  chefs  des 
différents  services  ou  leurs  assistants.  Les  bulletins  de  la  i 
Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  des  hôpitaux  y  res- 
semblent davantage  par  la  variété  des  travaux  et  le 
nombre  des  auteurs,  mais  sans  cette  autonomie  clinique 
et  opératoire  qui  distingue  les  Reports  de  l'hôpital  com- 
munal de  la  ville  de  Boston. 

Le  fond  diffère  encore  plus  que  la  forme.  Ce  n'est  que 
la  relation  sèche  et  écourtée  des  principaux  faits  qui  se 
sont  passés  à  l'hôpital  depuis  sa  fondation,  remontant  à 
1864,  reunis  le  plus  souvent  sous  forme  de  tableaux 
synoptiques  et  statistiques,  avec  quelques  observations 
a  I  appui.  La  fièvre  typhoïde  s'y  présente  ainsi  avec 
1188  cas,  en  quinze  ans,  et  une  mortalité  de  207,  propor- 
tion bien  supérieure  à  celle  des  hôpitaux  de  Paris.  Au 
contraire,  140  cas  de  diphthérite  en  1880  et  1881  n'ont 
donne  que  6  morts,  comme  les  200  cas  de  pleurésie  pri- 
ÎT™       df  dernières  années.  132,  avec  ou  sans  épan- 
cnement,  ont  guéri  par  le  traitement  purement  médical  ; 
a  thoracentese  a  été  pratiquée  dans  64,  avec  5  morts,  et, 
clans  b  cas  ou  1  epanchement  est  devenu  purulent,  il  n'y 
a  eu  qu  un  deces  C'est  donc  un  total  de  6  morts  seule- 

inTn  AT  00  ;,résultat  ^  les  hôPitaux  de  P^is 

ZVcentèsf     malgré  Un  P1US  f«  emPl0i  de  * 
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La  chirurgie  est  de  même  représentée  par  la  relation 
des 'principales  opérations  exécutées  par  M.  Cheever, 
oui  tient  aujourd'hui  le  sceptre  de  la  chirurgie  amen- 
caine.  Un  tableau  de  371  amputations  des  membres,  pra- 
tiquées de  1864  à  1880,  avec  leurs  résultats  différentiels 
suivant  leur  nature,  se  trouve  à  la  fin  du  volume.  Un 
résumé  du  docteur  Gay  montre  que,  sur  1o8  opères  de 
tumeurs  dures  en  cinq  ans,  dont  91  cancéreux  il n  y  a 
eu  que  21  morts.  Privés  de  détails,  ces  résultats  statisti- 
ques n'ont  de  valeur  qu'aux  yeux  des  administrateurs 
Les  tableaux  relatifs  aux  hernies,  à  l'œsophagotoime  et 
trachéotomie  en  auraient  davantage.  A  -mP— t 
un  plus  grand  nombre  de  cas.  Le  rapport  de  la  clinique 
gynécologique,  pendant  les  cinq  années  antérieures  a 
f8y81  manque  ainsi  d'intérêt,  malgré  les  faits  curieux 
qu'  l  contient,  en  les  englobant  avec  toutes 
cas  vulgaires  d'avortement,  de  strangulation  d  asphyx  e 
sont  de  même  confondus  avec  de  curieux  faits  d  empoi- 
sonnement, dans  un  résumé  de  50  autopsies  medico- 

légLeedéfaut  saillant  de  ces  rapports  est  f>V^*£ 
aux  commissaires  ou  Trustées  de  l'hôpital  plutôt  Ha  a  des 
Secms.  Ils  ne  sont  pas  assez  -cientifiquej ie ne  peu- 
,wnf  p.uère  servir  aux  praticiens.  On  y  trouve  peu 
CaS  orignaux,  comme  l'histologie  pathologique  de 
^moelle  é^inière,  qui  sert  d'introduction  a  celui-ci.  Ce 
la  moelle >  ePl  chiffres  bruts,  prives  de 

S\  iïl'«  frontispice  et  dont  ils  sont  les  représentants. 
P  ,e18°  apport  financier  de  ces  commissaires  (e.gh- 
^  n^t  ?f  «fie  trusts  of  «fieC>«f  g»  ^ 

prieur.  '«  étant 
que  4  382  mauaes  uni  ur 
Français  avec LrtuUaHo»  ou 
ramcn  on't  é  é  ënreS,Strès  pour  l'extérieur.  La  dépense 
Œ  été  de  694  francs  soit  on  peu  plt .s  de  «  D  ancs 
par  semaine  pour  chaque  malade,  mais,  en 
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36  155  francs  reçus  par  les  malades  payants  et  quelques 
autres  excédants,  la  dépense  totale  de  l'hôpital  reste  à 
325  050  francs,  soit  40  fr.  55  par  semaine  pour  chaque 
malade. 

Ce  rapport,  purement  financier,  du  directeur  de  l'hôpi- 
tal, contient  de  plus  la  statistique  détaillée  de  toutes  les 
liverses  maladies  générales,  spéciales  et  chirurgicales 
traitées  dans  l'hôpital  et  à  la  consultation  externe,  avec 
e  sêxe  et  les  résultats;  ce  qui  n'entraîne  pas  moins  de 
>0  pages  de  tableaux  statistiques.  Il  y  a  donc  confusion, 
>u  plutôt  double  emploi  dans  ces  rapports  annuels,  qui, 
ivec  plus  de  concision  et  moins  de  détails  inutiles,  n'offri- 
raient que  plus  d'intérêt.  (Brochure  in-8°  de  90  pages, 
3oston,  1882.) 

HYPNOTISME.  Loin  d'être  un  fait  exceptionnel  et  pa- 
;hologique,  comme  on  l'affirme,  ce  sommeil  magnétique, 
)btenu  par  divers  procédés,  indiqués  à  Hystérie,  serait 
a  règle  au  contraire  lorsqu'il  est  habilement  provoqué, 
lie  docteur  Liébault,  qui  depuis  de  longues  années  met,  à 
Sfancy,  le  sommeil  provoqué  au  service  de  la  thérapeu- 
;ique,  a  obtenu  les  résultats  suivants  en  1880,  sur  1014 
Dersonnes  de  tout  âge,  sexe  et  tempérament  différents  : 


ftéfractaires   27 

Somnolence,  pesanteur,  ete   33 

Sommeil  léger   100 

—  profond   450 

—  très  profond   232 

Somnambulisme  léger   31 

—            profond   131 


Les  divers  procédés  employés  consistent  générale- 
nent  dans  l'excitation  exclusive  et  monotone  d'un  sens, 
a  vue  ou  l'ouïe,  surtout  pendant  un  certain  temps.  L'at- 
ention  concentrée  du  sujet  sur  une  idée  fixe,  comme  on 
e  fait  souvent  volontairement  pour  amener  le  sommeil 
irdinaire,  est  un  adjuvant  puissant.  L'expérimentateur 
[oit  alors  exprimer  cette  idée  à  plusieurs  reprises.  (Soc. 
le  mèd.  de  Nancy,  mai.) 

En  retentissant  profondément  sur  le  système  nerveux, 
es  pratiques  ont  modifié  avantageusement,  diminué 
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sinon  guéri  certains  accidents  inhérents  aux  maladies 
nerveuses,  comme  l'agitation,  les  convulsions,  la  con- 
tracture, ainsi  que  plusieurs  exemples  en  sont  relatés. 
Voy.  Viol. 

IIYSTÉRECTOMIE.  A  peine  née  et  accueillie  avec  en- J 
thousiasme  parles  succès  qu'elle  donnait  au  début,  cette 
opération  de  Porro  est  déjà  mise  en  question,  non  plus 
seulement  en  Allemagne  (Voy.  année  1881),  mais  en  J 
France.  Et,  phénomène  bien  plus  remarquable  de  l'ins-J 
tabilité  des  opinions  humaines,  c'est  par  l'un  de  ceux  qui,  j 
des  premiers,  ont  obtenu  les  plus  brillants  succès  de| 
cette  opération,  il  y  a  deux  à  trois  ans,  qu'elle  est  au- 1 
jourd'hui  mise  à  l'index.  Appelé  à  formuler  son  juge- j 
ment  sur  son  emploi,  suivi  de  mort,  chez  une  femme  à  1 
terme  ayant  un  utérus  en  bissac  et  un  rétrécissement  du  j 
bassin  rendant  la  céphalotripsie  impossible,  M.  Lucas- j 
Championnière  met  en  question  si,  en  pareil  cas,  l'opéra- 1 
tion  césarienne  ne  serait  pas  préférable.  Revenu  de  son  ] 
premier  enthousiasme  après  deux  succès  obtenus  suri 
quatre  cas,  soit  la  moitié,  il  trouve  la  statistique  exacte 
de  Simpson,  donnant  30  guérisons  sur  72  cas,  peu  encou- 1 
rageante  pour  l'appliquer.  Et,  mettant  en  parallèle  1  ope- 
ration  césarienne,  qui  n'a  jamais  donné  un  seul  succès 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  invoque  les  perfectionne- 
ments que  l'on  pourrait  apporter  à  son  procède  opéra- 
toire surtout  avec  la  méthode  de  Lister,  pour  y  revenir 
clans  les  rétrécissements  au-dessous  de  6  centimètres,  ou  j 
il  juge  la  céphalotripsie  inapplicable,  de  préférence  a 
l'hvstérectomie.  , 

il  réduit  et  limite  l'emploi  de  celle-ci  aux  cas  d  hemor- 
rhagie  formidable,  à  la  rupture  de  l'utérus  et  quand  le 
milieu  de  l'opérée  est  mauvais  au  point  de  vue  de  1  air 
ambiant.  Et  encore  donne-t-il  le  conseil  explicite,  pour 
prévenir  les  insuccès,  de  remonter  l'incision  au-dessus 
du  pubis  et  l'éloigner  autant  que  possible  de  la  symphyse, 
en  ouvrant  l'utérus  à  sa  partie  supérieure,  en  en  rese- 
cruant  le  moins  possible.  Plus  la  constriction  s'éloignera 
de  la  base,  plus  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  ligament 
large  seront  épargnés,  et  moins  il  y  aura  a  redouter  non 
pas  la  péritonite  ni  le  shock,  mais  les  désordres  nerveux 
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d'ordre  réflexe  se  manifestant  par  des  phénomènes  con- 
vulsifs,  une  sorte  de  tétanos,  un  affolement  du  pouls, 
une  élévation  bizarre  et  rapide  de  la  température  et  de 
la  respiration  dont  meurent  la  plupart  des  hystérecto- 
misées.  Il  faut  encore  ne  faire  le  pansement  que  du  cin- 
quième au  septième  jour,  car  l'ébranlement  du  pédicule 
lui  paraît  la  cause  principale  des  réflexes  morbides.  Une 
hémorrhagie  du  pédicule  ayant  ainsi  obligé  de  défaire  le 
pansement  le  jour  même  dans  le  cas  en  question,  l'opé- 
rée de  M.  Guichard  est  morte  aussitôt  des  réflexes  vis- 
céraux provoqués  par  cette  manoeuvre. 
^  Avec  ces  modifications  et  les  perfectionnements  que 
l'emploi  de  cette  opération  nouvelle  pourra  suggérer 
comme  dans  Fovariotomie,  pourquoi  ne  pas  espérer  des 
résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants,  comme  dans 
celle-ci  ?  Rien  de  semblable  au  contraire  n'est  à  attendre 
de  l'opération  césarienne,  de  pratique  ancienne  et  uni- 
verselle. Sa  facilité  d'exécution  n'est  rien  en  présence  des 
périls  qu'elle  entraîne.  Toutes  les  modifications  propo- 
sées n'ont  pu  même  empêcher  son  accident  principal  de 
se  produire,  l'hémorrhagie  entraînant  ordinairement  la 
mort.  Est-ce  en  employant  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  dans  toute  sa  rigueur,  le  spray  y  compris,  comme 
le  propose  M.  Lucas-Championnière,  qu'il  prétend  y  met- 
tre fin?  Le  contraire  est  plus  probable.  L'hystérectomie 
préconisée  spécialement  pour  la  prévenir,  ainsi  que  ses 
eiiets,  lui  est  donc  bien  supérieure. 

Faut-il  invoquer  que  les  opérées  guéries  se  remettent 
mal?  J  ai  suivi  les  deux  miennes  depuis  plus  d'un  an 
dit  1  auteur  ;  la  première  a  conservé  une  grande  sensibi- 
lité de  la  région  hypogastrique;  la  seconde  a  ses  rèdes 
par  le  rectum  et  est  devenue  hystérique.  Sont-ce  là  des 
raisons  a  mettre  en  parallèle  avec  les  monceaux  de  ca- 
davres faits  par  l'opération  césarienne?  Demandez-le  à 
vos  survivantes.  C'est  à  ne  pas  croire  à  ceUe  marche 
rétrograde,  surtout  d'une  jeune  chiru^ef  d'avTnTr  si 
les  Allemands  ne  l'avaient  déjà  indiquée" So l  ie  Sr 
mai.)  Voy.  Cancer  de  l'utérus,  Fibromes. 

HYSTÉRIE.  Prédisposition.  Une  modification  spé- 
ciale du  caractère,  un  état  mental  particulier  des  petites 

15. 
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lilles  permettrait,  selon  le  docteur  Huchard,  de  discer- 
ner dès  lors  les  dispositions  à  l'hystérie  et  de  les  com- 
battre. Celles  de  huit  à  douze  ans,  à  la  physionomie 
éveillée,  d'une  intelligence  et  d'une  imagination  vives, 
dont  le  rire  et  les  pleurs  sont  déterminés  par  des  causes 
futiles,  offrant  une  aptitude  marquée  pour  le  dessin  et 
la  musique  et  sachant  d'instinct  mentir  et  jouer  la 
comédie,  sont  particulièrement  dans  ce  cas.  Elles  se 
plaignent  souvent  de  maux  de  tête  persistants,  appelés 
migraines,  de  gastralgie,  d'entéralgie  et  même  d'hy- 
pocondrie, indice  de  la  plus  grande  valeur  quant  à 
l'apparition  ultérieure  de  l'hystérie.  D'autres  sont  tur- 
bulentes, susceptibles,  querelleuses,  incapables  de  s'as- 
treindre à  des  études  sérieuses  et  se  laissant  parfois 
dominer  par  une  tristesse  profonde  et  sans  cause.  En 
vénérai,  elles  sont  coquettes,  maniérées,  pour  appeler  et 
fixer  l'attention;  des  hallucinations  et  des  terreurs  noc- 
turnes se  manifestent  parfois  ;  de  l'hyperesthésie  ova- 
rienne se  développe  vers  l'époque  de  la  puberté,  ou  de 
la  toux  rauque  et  convulsive  à  l'occasion  du  moindre 
rhume.  Des  palpitations,  des  étouffements,  des  pertes 
incomplètes  de  connaissance  surviennent,  qui  sont  pri- 
ses souvent  pour  de  l'épilepsie,  et  comme  ces  enfants 
ont  une  grande  propension  à  exagérer  leurs  souffrances,  a 
simuler  même  des  affections  supposées,  il  ne  faut  croire 
à  toutes  leurs  plaintes  qu'après  examen.  (Toute  cette 
série  de  phénomènes  morbides  se  rencontre  particuliè- 
rement chez  les  enfants  très  gâtés.  Une  sollicitude  exa- 
gérée de  leur  entourage  est  souvent  un  obstacle  a  la 

euérison.  „   .   ,       .       .  , 

Un  traitement  moral  bien  dirige  peut  avoir  une  heu- 
reuse influence.  La  perversion  de  la  volonté,  ou  1  atonie 
cérébrale  qui  empêche  ces  enfants  de  vouloir,  doit  être 
surtout  combattue.  Une  paraplégie  spasmodique  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements  chez  une  jeune  lille,  il 
suffit  de  la  menace,  énoncée  énergiquement,  de  la  se- 
mrer  de  sa  famille  pour  la  guérir  rapidement.  Bien  d  au- 
tres exemples  pourraient  servir  à  démontrer  que  la 
ferme  volonté  du  médecin  agit  d'une  façon  puissante  sur 
la  cérébration  des  hystériques  et  peut  amener ;la  dispari- 
tion presque  subite  des  accidents.  (Soc.  det/ier.,8mars.) 
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L'hystérie  précoce  est  si  réelle  que,  d'après  Briquet, 
un  cinquième  des  hystériques  adultes  étaient  atteintes 
avant  la  puberté.  Celle-ci  ne  paraît  même  pas  avoir 
grande  influence  sur  son  développement.  Sur  23  cas 
recueillis  par  le  docteur  Greffier  chez  des  filles  de  huit 
à  quinze  ans,  il  n'y  en  avait  que  3  de  réglées.  L'héré- 
dité semble  ici  jouer  le  premier  rôle.  (Archiv.  de  mèd., 
octobre.) 

Forme  frustre  chez  l'homme.  Une  nouvelle  manière 
est  imaginée  par  le  docteur  Debove  pourla  rendre  très- 
fréquente  chez  l'homme,  par  insinuation.  Les  contrac- 
tures musculaires  des  membres,  de  l'œsophagisme,  s 
accès  convulsifs  sans  perte  de  connaissance  en  seraient 
les  signes,  quand  ils  ne  s'expliquent  pas  par  des  causes 
directes  et  tangibles.  Il  en  rapporte  ainsi  cinq  à  six 
exemples,  parce  que  ces  malades  ont  présenté,  avant  ou 
après  ces  accidents,  du  nervosisme,  une  irritabilité  mor- 
bide, des  bizarreries  de  caractères,  de  l'excentricité  ou  un 
tempérament  nerveux  exagéré.  Sans  antécédents  nerveux 
ni  hérédité,  il  rattache-à  cette  forme  frustre  une  contrac- 
ture du  poignet  à  la  suite  d'une  brûlure  surperficielle  de 
la  face  postérieure  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauche, 
dans  le  territoire  innervé  par  le  radial,  parce  que  cette 
contracture  passa  dans  le  membre  opposé  un  mois  après 
la  guérison  et  disparaissait  par  l'anesthésie.  N'est-ce 
pas  porter  l'induction  trop  loin  ?  (Soc.  mèd.  des  hôp., 
novembre.) 

Troubles  gastriques.  Sur  20  cas  de  gastralgie  et  d'épi- 
gastralgie  chez  des  hystériques,  avec  ou  sans  vomis- 
sements, traités  uniformément  par  une  application  de 
galvanisation  polaire  positive  du  pneumogastrique 
droit,  à  l'exclusion  absolue  de  tout  autre  traitement,  le 
docteur  Apostoli  a  fait  cesser  sur  l'heure  ces  troubles 
morbides,  pendant  une  durée  de  une  heure  à  un  jour 
après  chaque  séance.  Une  seule  malade  a  résisté  pendant 
un  mois,  tout  en  étant  améliorée.  Une  disparition  totale 
:1c  la  douleur  se  manifesta  chez  les  19  autres  après  cha- 
que séance,  d'une  durée  de  cinq  minutes  à  une  heure  au 
plus.  Trois  à  vingt  séances  ont  suffi  à  guérir  ces  mala- 
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des  de  ces  accidents,  vomissements  compris,  en  les  répé- 
tant une  ou  deux  fois  par  semaine,  sans  agir  sur  l'hystérie. 
C'est  en  appliquant  la  galvanisation,  tant  que  le  mal  se 
présente,  et  en  agissant  loin  de  son  siège,  que  l'on  par- 
vient à  le  vaincre.  En  combattant  sans  relâche  la  dou- 
leur ou  le  spasme,  on  substitue  à  l'habitude  morbide 
un  processus  normal  du  pneumo-gastrique.  [Bull.  gén.\ 
de  thérap.,  novembre.) 

La  nature  purement  nerveuse  de  ces  accidents  chez 
les  hystériques  est  ainsi  démontrée  expérimentalement. 

Hypnotisme.  Cet  état  nerveux  spécial,  obtenu  d'abord 
chez  les  animaux,  en  tenant  leur  regard  fixé  sur  un 
point  brillant  et  qui  les  fait  tomber  dans  une  espèce  de 
somnambulisme,  se  réalise  de  même  dans  l'espèce  hu- 
maine. Les  hystériques  y  sont  le  plus  susceptibles  et  re- 
vêtent sous  son  influence  différents  états  dont  les  types 
sont,  d'après  le  professeur  Charcot,  la  catalepsie,  la  lé- 
thargie et  le  somnambulisme.  Primitifs  et  isolés,  ils 
peuvent  aussi  s'enchaîner  chez  le  même  sujet  et  se 
produire  successivement,  au  gré  de  l'observateur, 
comme  les  phases  ou  périodes  d'une  seule  et  même 
affection. 

'  L'état  cataleptique  se  manifeste  primitivement  sous 
l'influence  d'un  bruit  intense  et  inattendu,  d'une  lumière 
vive  placée  sous  le  regard  ou  par  la  fixation  plus  ou 
moins  prolongée  de  celui-ci  sur  un  objet  quelconque.  Il 
peut  même  succéder  à  l'état  léthargique,  lorsque  les 
yeux  clos  sont  mis  à  découvert,  par  l'élévation  des  pau- 
pières, dans  un  lieu  éclairé. 

L'immobilité  en  est  le  trait  saillant  et  caractéristique. 
Debout  et  même  dans  une  attitude  forcée,  le  sujet  cata- 
leptisé  se  maintient  en  parfait  équilibre  et  paraît  pétri- 
fié Les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe,  la  physionomie 
impassible,  ne  laissent  voir  que ,  de  très  rares  cligne- 
ments des  paupières.  Les  larmes,  en  s'accumulant , 
s'écoulent  bientôt  sur  les  joues.  La  respiration  elle- 
même  accuse  de  longues  pauses  et  se  trouve  comme 
suspendue  d'une  manière  intermittente. 

Les  membres  et  toutes  les  parties  du  corps  gardent 
sans  fatigue  apparente  et  pendant  longtemps  les  posi- 
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tions  qu'on  leur  a  communiquées.  Ils  donnent  la  sensa- 
tion d'une  grande  légèreté  en  les  soulevant  ou  en  les 
déplaçant,  sans  que  les  articulations  offrent  la  moindre 
résistance  en  les  fléchissant  ou  en  les  étendant.  Aucun 
réflexe  tendineux  ne  se  manifeste,  et  la  peau  reste  insen- 
sible aux  excitations  les  plus  vives.  L'activité  des  sens 
seule  persiste,  la  vision  et  l'audition  surtout    et  l'on 
peut  imprimer  ainsi  des  impulsions  automatiques  au 
sujet.  Les  attitudes  fixes  changent  comme  à  volonté 
sous  1  influence  des  impulsions  provoquées  par  une 
personne  étrangère.  p 

Il  suffit  de  clore  l'un  des  yeux  dans  cet  état  pour  faire 
cesser  la  catalepsie  de  ce  côté,  tandis  qu'elle  persiste  du 
oute  oppose. 

L'état  léthargique  se  développe  chez  les  cataleptiques 

Hté  ZuT/'r  yeUf  °U  611  lGS  Pkçailt  da"s  1?°bscu! 
nte.  Ma  s  la  fixation  du  regard  suffit  à  le  déterminer 

spontanément   Une   inspiration  profonde  avec  Truiï 
laryngé  spécial  et  un  peu  d'écume  aux  lèvres  en  mar- 
quent le  début.  Les  yeux  fermés  et  le  globe  convié 
en  haut  et  en  dedans  ne  laissent  voir  qu'un  frémisse 
ment  incessant  des  paupières.  Le  corps  est  ïflW  L 

et  persistatetu    ,e  du     dSTou^  "V! 

après  le  réveil  MiisnnT»  t  l  J0f nees  entières,  même 

portant  .'excUa,"  '  uH  oX"^^ 
nistes.  La  face  senlp  n  USCles  ou  les  nerfs  antago- 

rement.  6  n  °St  imPre^ionnable  que  passa|è- 

«^e^^T^r  inV°l0ntaire  du  ^ 
simulation,  Srv^JT^  ^  suPe™he*e  ou 
étant  tout  à  fait  nulle     1      ^  dU  SUjet  de  ^P^ience 
L'analgésie  paraît  complète  dans  cet  état,  sauf  l'ouïe 
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fit  la  vision.  Les  tentatives  faites  pour  impressionner  le 
suiet  par  intimation  ou  suggestion  restent  ordinaire- 
ment sans  effet.  C'est  donc  le  contraire  de  1  état  catalep- 
tique mais  on  peut  produire  celui-ci  instantanément  en 
soulevant  les  paupières  supérieures  dans  un  heu  éclate. 
En  n  ouvrant  qu'un  œil,  on  assiste  au  singulier  spec- 
tacle  d'un  individu  divisé  en  deux  parties  égales  La 
moitié  du  corps  correspondant  à  l'œil  ferme  est  dans 
ïétat  léthargique,  tandis  que  l'autre  est  dans  l'état  cata- 
lenticme  diamétralement  oppose. 

L'état  somnambulique  s'obtient  par  la  fixation  du  re- 
eard  une  excitation  sensorielle  faible,  répétée  et  mo- 
noïoiU  Une  pression  ou  une  friction  légère  sur  levertex 
Suffît  à  le  produire,  chez  les  individus  places  dans  les 
deux  états  p?écédent's;  c'est  ce  qu'on  aappelé  le  sommeil 

ml^ect  extérieur  du  sujet  est  celui  du  sommeil  avec 
1 J S  c'os  de  légers  frémissements  des  paupières  se 
Zl^t  v^  A^nné  à  lui-même,  il  paraît  en- 
montrent  pan  di   L'attitude  n'est  pas  aussi 

SsérqufdansU  léthargie  et  la  résolution  des  mem- 

brCTé1a?  S  principalement  des  deux  autres 
,  u  tnsibilité  II  n'y  a  pas  de  contracture  au  toucher, 
5t  o e  P«  deïpiPo cédés  spéciaux,  comme  de  le- 
ottouf-nements  sur  les  membres  ou  un  simple  souffle 
gers  attouchements  su  manifeste, 
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la  peau  des  muscles  et  quelques  sens  spéciaux.  Il  est 
facile  de  déterminer  chez  le  sujet,  par  injonction  ou  sug- 
gestion, des  actes  automatiques  très  compliqués  et  variés. 
Il  suffit  d'exercer  avec  le  doigt  sur  les  paupières  une 
légère  compression  des  globes  oculaires  pour  que  la  lé- 
thargie remplace  le  somnambulisme.  Mais  si,  au  con- 
traire, relevant  les  paupières,  on  maintient  l'œil  ouvert 
dans  un  lieu  éclairé,  la  catalepsie  ne  se  produit  pas.  La 
relation  du  somnambulisme  est  donc  plus  étroite  avec  la 
léthargie  qu'avec  la  catalepsie. 

L'hypnotisme,  considéré  comme  une  névrose  expéri- 
mentale innocente,  peut  ainsi,  par  une  étude  conduite  avec 
prudence  et  méthode,  éclairer  une  foule  de  questions 
pathologiques,  physiologiques  ou  psychologiques,  pres- 
que inaccessibles  autrement.  L'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire en  particulier,  si  importante  à  connaître 
et  si  délicate  à  étudier,  est  spécialement  facile  à  mettre 
en  jeu  par  ces  diverses  pratiques.  C'est  une  épreuve 
anatomo-physiologique  qui  met  l'observateur  à  l'abri  de 
toute  intervention  active,  volontaire  ou  simulée  de  la 
part  du  sujet  mis  en  expérience.  (Acad.  des  sciences, 
février.) 

Tous  ces  faits  ont  été  confirmés  et  reproduits  par  le 
docteur  Dumontpallier,  assisté  de  M.  Magnin,  en  les  ac- 
centuant d'une  manière  remarquable.  L'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  aurait  été  ainsi  obtenue  dans  le  som- 
nambulisme, comme  dans  la  catalepsie,  en  insistant  avec 
soin  sur  les  moyens  de  la  produire.  Une  femme  hystéri- 
que se  serait  même  hypnotisée  elle-même  en  se  peignant 
devant  une  glace  et  serait  tombée  ensuite  en  catalepsie. 
Dans  l'impossibilité  de  faire  cesser  cet  état,  en  provo- 
quant de  nouveau  la  réflexion  de  la  lumière  de  la  glace 
sur  les  yeux  de  la  malade,  M.  Dumontpallier  regarde 
lui-même  dans  le  miroir;  et,  en  rencontrant  le  regard  de 
la  malade,  la  catalepsie  a  aussitôt  disparu.  L'hémi-som- 
nambulisme  aurait  aussi  été  obtenu,  comme  l'hémi-cata- 
lepsie  et  l'hémi-léthargie. 

D  où  cette  loi  formulée  par  eux  que,  pour  faire  dispa- 
raître les  effets  de  l'hypnotisme,  il  faut  procéder  en  ordre 
absolument  inverse  de  celui  de  leur  production,  par  les 
mêmes  moyens  qui  leur  ont  donné  naissance.  Que  l'on 
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suppose  par  exemple  une  hystérique  mise  d'emblée  en 
léthargie  par  le  frottement  des  globes  oculaires,  puis 
en  catalepsie  par.  l'action  de  la  lumière  et  enfin  en  som- 
nambulisme par  pression  sur  le  vertex  ;  pour  lui  faire  des- 
cendre l'échelle,  il  suffira  d'abord  d'exercer  à  nouveau  la 
même  pression  sur  le  vertex  pour  faire  cesser  l'état  som- 
nambulique  et  obtenir  de  nouveau  la  seconde  phase, 
c'est-à-dire  la  catalepsie.  Puis  l'action  de  la  lumière  re- 
fléchie sur  les  yeux  du  sujet  défera  la  catalepsie,  pour 
reproduire  le  degré  inférieur  de  l'échelle  c'est-a-dire  la 
léthargie.  Enfin  la  pression  sur  les  globes  oculaires  ! 
déterminera  le  réveil. 

Dans  l'exemple  précédent,  le  procède  qui  a  fait  1  un 
des  états  a  défait  ce  même  état,  en  reproduisant  dans 
l'échelle  descendante  la  phase  qui  l'avait  immédiatement 
précédée  dans  l'échelle  ascendante.  La  cause  qui  a  fait, 
Hé  Kit  tel  est  le  principe  à  suivre  exactement,  mathema- 
Uquemenî   dans  les  expériences  d'hypnotisation  pour 
n'avoir  aucun  accident  à  redouter.  Le  réveil  s  effectue 
toujours  normalement  et  avec  calme,  en  suivant  cette 
J     avec  rigueur.  Dans  ces  conditions,  les  malades 
déclarent  n'éprouver  aucune  fatigue.  Autrement  on  a >  a* 
nnsp  à  faire  naître  des  états  mixtes,  par  la  substitution 
a'un  agent  à  l'autre,  et  à  déterminer  des  accidents.  (Idem, 

mBn'  suivant  cette  technique,  M.  Dumont  a  pu  répéter 
la  nhipart  de  ces  expériences  à  l'asile  d'aliénés  de  Mare-. 
li^Tous  l'inspecLn  du  docteur  Sizaret  toçte^ 

nifnmir  se  convaincre  de  la  réalité  de  ces  faits.  La 
Wstance  de suggestions  artificielles  après  le  réveil  a 
ffï T l  us  frappant.  Pendant  plusieurs  semaines,  une 
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prenants  sur  les  névroses.  Dès  la  première  tentative, 
une  contracture  de  la  jambe  droite,  datant  de  trois  ans, 
a  disparu  chez  une  hystérique  de  quarante-cinq  ans, 
sans  récidive  après  trois  mois  et  demi. 

Mlle  Berthe  C,  dix-neuf  ans,  hystéro-épileptique,  entrée 
le  5  avril  1881,  après  neuf  mois  de  séjour  à  Sainte  Anne, 
a  été  endormie  pour  la  première  fois  le  21  février.  Elle 
avait  alors  cinq  à  six  attaques  d'épilepsie  par  jour  et 
une  crise  hystérique  tous  les  deux  jours.  Tombée  d'em- 
blée en  somnambulisme  profond,  elle  n'a  éprouvé  jus- 
qu'au 10  mai  qu'une  seule  attaque  d'épilepsie,  provo- 
quée pendant  le  sommeil  magnétique  par  une  compression 
du  rachis,  et  trois  crises  d'hystérie,  dont  elle  a  annoncé 
dans  son  sommeil  la  date  et  l'heure  précises.  Régulière- 
ment endormie  trois  fois  par  semaine,  au  début,  elle  ne 
l'est  plus  qu'une  fois  et  tout  fait  espérer  le  maintien  de 
l'amélioration  produite.  L'analgésie,  bilatérale  au  début, 
a  disparu  successivement,  en  deux  séances,  sous  l'in- 
fluence de  la  suggestion,  du  côté  gauche  d'abord,  puis 
du  côté  droit. 

Mlle  V...,  vingt-deux  ans,  hystéro-épileptique,  a  été 
endormie  pour  la  première  fois  en  avril  1882  pendant  une 
crise  hystérique  compliquée  d'hallucinations  ;  en  moins 
de  deux  minutes,  un  sommeil  profond  a  succédé  à  sa 
bruyante  agitation,  et  on  a  pu  lui  enlever  la  camisole 
dont  ses  tentatives  de  suicide  avaient  rendu  l'emploi 
nécessaire.  Endormie  tous  les  deux  jours,  elle  a  vu  di- 
minuer le  nombre  de  ses  attaques,  et  la  manie  du  suicide 
a  jusqua  présent  complètement  disparu. 

Présentées  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  dans  la 
séance  du  10  mai,  ces  deux  malades  ont  été  soumises 
aux  expériences  suivantes.  Endormie  sous  le  regard  bril- 
lant de  1  expérimentateur,  la  première  est  tombée  en  ca- 
talepsie complète  en  deux  minutes.  Chacun  put  alors 
produire  sur  elle  les  contractures  les  plus  variées  à 
1  aide  de  passes  exécutées  avec  la  main,  à  distance  au- 
dessus  du  muscle  que  l'on  veut  mettre  en  contraction 
Des  passes  dans  le  voisinage  du  muscle  antagoniste  ra- 
mènent le  membre  dans  sa  position  primitive.  Un  tor- 
ticolis bien  caractérisé  est  ainsi  produit.  Quand  l'état 
léthargique  succède  àla  catalepsie,  il  suffit,  pour  ramener 
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celle-ci  et  permettre  au  sujet  de  répondre  aux  questiont 
qui  lui  sont  adressées,  d'une  friction  opérée  à  l'aide  d'un 
doigt  sur  le  vertex.  Si  M.  Dumont  présente  l'index  à 
quelques  centimètres  au-devant  du  front  de  la  dormeuse, 
on  voit  bientôt  celle-ci  se  lever  et  le  suivre  sans  aper- 
cevoir les  obstacles  interposés,  contre  lesquels  elle  se 
heurte,  en  s'arrôtant  toujours,  de  façon  à  se  trouver,  non 
en  face  de  lui,  mais  à  son  côté,  la  face  dirigée  dans  le 
sens  inverse  de  celle  de  l'expérimentateur. 

Le  docteur  Sizaret  l'a  mise  également  en  somnambu- 
lisme par  le  procédé  classique  :  compression  de  quelques 
secondes  sur  les  globes  oculaires,  entraînant  la  léthargie, 
puis  friction  du  sommet  de  la  tête.  Sur  la  demande  de 
quelques  membres,  les  deux  somnambules  sont  mises  en 
rapport,  et  on  leur  ordonne  de  danser  sur  un  air  fre- 
donné. Elles  exécutent  alors  un  pas  de  polka  automati- 
que qui  ne  prend  fin  que  sur  l'injonction  de  l'expérimen- 
tateur. Les  danseuses  restent  alors  catalepsiées,  dans 
la  position  qu'elles  avaient  à  ce  moment. 

La  première  est  ensuite  l'objet  d'expériences  sur  la 
perversion  des  sens.  Un  morceau  d'aloès  est  introduit 
clans  sa  bouche  en  lui  assurant  que  la  saveur  en  est 
excellente;  c'est  de  l'orange;  elle  suce  avec  tous  les 
signes  d'une  sensation  agréable.  Avant  de  la  réveiller, 
l'expérimentateur  lui  ordonne,  sur  la  proposition  d  un 
membre  de  la  Société,  d'aller,  après  son  réveil,  prendre 
le  verre  cylindrique  qui  entoure  le  bec  de  gaz  situe  au- 
dessus  de  la  table,  de  le  mettre  dans  sa  poche  et  de  1  em- 
porter. Réveillée,  elle  se  dirige  timidement  vers  a 
table  et  d'un  air  confus  devant  tous  ces  regards,  elle 
monte  à  genoux  sur  la  table,  avec  hésitation,  et  exécute 
de  ooint  en  point  ce  qui  avait  été  ordonne. 

Quant  à  la  seconde,  elle  est  saisie  pendant  son  sommeil 
d'une  attaque  d'épilepsie.  Deux. crises  se  succèdent  a 
auelaues  minutes  d'intervalle,  et  une  léthargie  profonde 
?ea  suit  De  longs  et  inutiles  efforts  sont  faits  pour  la  ré- 
veiller dans  cet  état,  et  ce  n'est  qu'en  la  replongeant  en 
lomnlmbulisme  que  l'on  obtient  ce  résultat,  sans  avoir 
enTuUe  le  moindre  souvenir  de  tout  ce  qui  s'es  passe. 

Deux  des  spectateurs  ont  aussi  été  mis  en  expérience 
Le  premier  fut  le  garçon  de  laboratoire  de  physique  de 
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la  Faculté,  âgé  de  quarante  ans.  Soumis  déjà  à  l'hypno- 
tisme par  deux  premiers  essais  ayant  duré  environ 
dix  minutes  chacun,  il  n'avait  offert  que  de  la  léthargie 
avec  tendance  à  la  catalepsie.  Cette  fois,  en  deux  ou 
trois  minutes,  la  catalepsie  la  mieux  caractérisée  se  ma- 
nifeste,puis, à  lasuite  d'injonctions  répétées,  le  somnam- 
bulisme complet.  Le  patient  exécute  tous  les  mouve- 
ments qui  lui  sont  commandés,  la  marche  notamment, 
mais  répond  difficilement  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées.  Les  yeux  sonteonvulsés  en  haut  et  en  dedans  ; 
l'insensibilité  cutanéeparaît  exister;  il  faut  enfoncer  pro- 
fondément un  morceau  de  papier  dans  les  narines  ou 
l'oreille,  pour  constater  un  léger  frémissement  des 
muscles  de  la  face.  Le  sujet,  réveillé,  déclare  se  rappeler 
qu'on  lui  a  crié  de  marcher;  mais  il  croit  être  resté  im- 
mobile, et,  quand  on  lui  en  demande  la  raison,  il  répond 
que,  malgré  ses  efforts,  il  ne  pouvait  se  mouvoir. 

Les  mêmes  phénomènes  sont  ensuite  provoqués  sur 
un  homme  de  soixante-cinq  ans,  employé  à  la  préfecture, 
déclarant  avoir  été  guéri  d'un  rhumatisme  chronique, 
après  seize  séances,  chez  le  docteur  Liébault.  Endormi 
par  M.  Dumont,  il  répond  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées  par  diverses  personnes.  Réveillé,  il  déclare 
ressentir  une  légère  pesanteur  dans  la  tête. 

Le  procédé  d'hypnotisation  dans  ces  deux  cas  a  con- 
sisté simplement  à  faire  fixer  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes lesyeux  de  l'opérateur,  tenant  les  pouces  des  sujets 
ians  ses  mains.  La  suggestion,  faite  au  dernier  sujet,  de 
signer  son  nom,  à  son  réveil,  sur  une  feuille  de  papier  dis- 
posée sur  la  table, n'est  suivie  d'aucun  résultat.  L'opéra- 
teur attribue  cet  insuccès  au  défaut  d'insistance  dans 
son  injonction.  (Revue  méd.  de  l'Est,  15  juillet,  n°  14.) 

Différents  accidents  nerveux,  l'hémiplégie  en  parti- 
culier, s'étant  montrés  chez  divers  animaux  :  poules, 
Digeons,  lapins,  grenouilles,  hypnotisés  par  M.  Harting 
m  certain  nombre  de  fois,  par  les  moyens  bien  connus, 
VI.  Milne  Edwards  conclut  que  des  expériences  de  ce 
^enre,  répétées  souvent  chez  l'homme,  peuvent  être  nui- 
ribles;  mais  le  professeur  Charcot  a  répondu  à  cette 
;rainte  qu'elles  n'avaient  aucun  inconvénient.  (Acad. 
les  sciences.)  Voy.  Viol. 
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Vomissements  incoercibles.  Chez  4  hystériques  à  la 
première  période  de  l'anorexie,  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  obtenu  ce  résultat  curieux  que  les  aliments  injectés 
par  le  tube  de  Faucher  étaient  fort  bien  tolérés,  tandis 
que  ceux  déglutis  par  les  malades  étaient  aussitôt  re- 
jetés. Un  succès  semblable  a  été  obtenu  par  M.  Joffroy 
clans  les  mêmes  conditions,  quoique  les  aliments  aient 
été  vomis  parfois;  tandis  que  M.  Guyot  a  essayé  en 
vain  le  gavage  chez  une  jeune  hystérique  morte  d'ina- 
nition à  la  suite  de  vomissements  incoercibles  ayant  j 
duré  quatre-vingt-deux  jours. 

C'est  que,  suivant  la  remarque  du  docteur  Uebove,  U  1 
y  a  deux  périodes  distinctes  dans  ces  vomissements. 
Purement  nerveux  d'abord,  ils  peuvent  cesser  par  le 
gavage  ou  l'alimentation  artificielle,  quand  les  malades 
ne  sont  encore  ni  amaigries  ni  anuriques.  C'est  le  con-  | 
traire  lorsque  l'inanition  résultant  de  ces  vomissements 
prolongés   a  provoqué   une  maigreur   prononcée  et 
l'anurie.  Le  cas  se  complique  alors  par  1  intolérance 
absolue  de  l'estomac  pour  tout  aliment,  de  quelque 
manière  qu'il  soit  administré.  Ces  cas  sont  des  plus 
craves,  et  il  a  vu  ainsi,  comme  M.  Joffroy  deux  hystéri- 
ques mourir  littéralement  de  faim.  (Soc.  med.  des 
hôpitaux,  14  avril  et  octobre.) 

Deux  succès  semblables  ont  été  constates  par  M.  Ballet 
sur  des  hystériques,  dans  le  service  de  M.  Charcot  a  la 
Salpêtrière.  C'est  donc  une  confirmation  éclatante  du 
succès  de  ce  moyen.  (Progrès  méd.) 

Sinavisation.  Ce  moyen  simple,  condamné  par  le  pro- 
fesBe^  ôS^ii,  a  été  trouvé  très  efficace  au  contraire 
pour  arrêter  rapidement  les  accès  d'hystéro-epilepsie  ■ 
Tans  la  clinique  du  professeur  Marri  La  «om^^; 
des  ovaires,  qui  devait  être  prolongée  et  douloureuse 
pou obtenir  ce  résultat,  a  été  remplacée  efficacement . 
par  une  sinapisation  intense  de  la  surface  cutanée. 
?0  applications  de  trois  à  cinq  feuilles  Rigollo t  ^  s  ur 
trois  hystériques,  ont  suffi  à  faire  cesser  l'accès  en  dix 
minutes  52  badigeonnages  avec  l'huile  essentielle  de 
mouterde  faits  sur  deux  malades,  ont  encore  rendu  le 
SSSTpIub  instantané.  Les  hystériques  se  réveillent 
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aussitôt,  en  se  plaignant  de  la  brûlure.  12  expériences 
faites  avec  la  faradisation  cutanée  ont  montré  que  cet 
irritant  est  encore  préférable  aux  précédents.  L'accès 
cesse  instantanément,  sans  le  sentiment  d'aucune  dou- 
leur. (Rivista  clinica,  n°  9,  1881.) 

La  préférence  doit  donc  être  donnée  à  un  moyen  si 
simple,  dit  le  docteur  Feletti.  La  seule  condition  du 
succès  est  que  ces  stimulants  périphériques  soient  assez 
intenses  pour  interrompre  et  suspendre  l'excitabilité 
réflexe  de  la  moelle  spinale  et  tirer  le  cerveau  des  hys- 
tériques de  sa  torpeur.  Les  irritations  faibles  ne  font 
qu'augmenter  les  mouvements  hystériques.  Tout  le 
secret  de  ce  moyen  est  là. 


I 

ICTÈRE.  Pronostic.  Il  varie  suivant  le  volume  du 
foie  et  surtout  celui  de  la  rate.  Son  augmentation, 
excessive  au  début,  est  un  signe  grave.  Il  mesurait  dix- 
huit  centimètres  sur  quinze  dans  un  cas  d'ictère  en 
apparence  catarrhal  ou  simple,  chez  un  alcoolique.  La 
tuméfaction  coïncidente  de  la  rate,  sans  antécédents 
paludéens,  indiquant  la  cirrhose  de  cet  organe,  devait 
faire  soupçonner  celle  du  foie.  De  là  la  réserve  recom- 
mandée par  le  professeur  Potain  sur  le  diagnostic  et  sur- 
tout le  pronostic  de  ces  cas.  (Journ.  de  mèd.  et  chir. 
prat.,  avril.) 

Hémèralopie  coïncidente.  Les  troubles  oculaires 
constatés  dans  le  diabète  n'ont  guère  occupé  les  patho- 
iogistes  dans  l'ictère  résultant  de  l'hypertrophie  du 
foie.  Un  boucher,  présentant  une  congestion  du  foie 
ivec  ictère,  datant  de  plusieurs  mois,  s'étant  plaint  au 
locteur  Cornillon  de  ne  pouvoir  plus  reconnaître  les 
passants  après  le  coucher  du  soleil,  il  le  soumit  au 
;raitement  alcalin.  Un  mois  après,  l'héméralopie  avait 
iisparu  avec  la  jaunisse. 

Un  jeune  militaire  en  congé,  atteint  de  néphrite  albu- 
mineuse,  présenta  également  de  l'héméralopie.  C'est  en 
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tenant  compte  de  cette  coïncidence  que  son  attention 
fut  appelée  à  ce  sujet.  L'auteur  relate  quatre  cas  ob- 
servés récemment,  montrant  que  c'est  bien  là  un  sym- 
ptôme de  la  jaunisse.  _ 

Loin  de  survenir  au  début  de  la  congestion  du  foie,  j 
elle  s  est  toujours  montrée  longtemps  après  l'apparition  J 
de  l'ictère.  Elle  est  alors  éphémère,  peu  tenace  et  cède 
le  plus  souvent  sans  traitement  spécial  après  quelques 
semaines.  Mais  lorsque  la  congestion  hépatique  sagJ 
erave,  que  l'ictère  augmente  et  tend  à  devenir  chro-1 
nique,  Théméralopie  reparaît  et  persiste.  Elle  ne  cons-| 
titue  plus  alors  comme  au  début  un  epiphenomenef 
sans   importance;  elle  devient  un  symptôme  grave,! 
inquiétant.  En  effet,  lorsqu'elle  n'est  que  passagère, 
elle  ne  doit  s'accompagner  d'aucune  lésion  profonde  de 
la  rétine,  tandis  qu'une  fois  persistante  il  existe  vrai- 
semblablement des  désordres  irrémédiables  dans  le 

^Constamment,  l'héméralopie  a  paru  liée  à  la  présence 
de  l'ictère  et  subordonnée  à  sa  marche  -  diminuant 
lorsqu'il  s'améliorait,  «'aggravant  lorsqu  il  augmentait. 
Dans  la  deuxième  observation,  une  fois  que  la .  pneu- 
monie se  déclare,  faisant  par  exemple  disparaître  en| 
même  temps  la  jaunisse  et  la  congestion  hépatique 
rheméralopie  cesse  aussitôt.  Quand  cette  phlegmas,e 
e  t  guériePl'ictère  reparaissant,  l'héméralopie  revient 
b  en  que  le  foie  n'ait  pas  repris  son  volume  primitif  et 
sott  même  atrophié.  Les  relations  de  cause  a  effet  ne 
sauraient  être  mieux  établies.  (Progrès  mèd.) 

INJECTIONS.  La  vieille  seringue  à  hydrocele  tend  à 
rlisnaraître  Dans  plusieurs  hôpitaux,  les  injections  sont 
^  t  rucide  d'un  appareil  fort  simple.  On  se  sert  d'un 
Ure  ordinaire  dans  lequel  on  glisse  un  tube  de  caout- 
rhouc  qui  en  traversant  le  bouchon,  se  continue  pour 
Jonuer^ne  sorte  de  siphon.  Le  bouchon  est  traverse 
Z un  Se  tube  de  caoutchouc,  muni  à  son  extrémité 
dfune  poire  de  même  composition.  En  la  comprimant 
1  fait  uni  pression  sur  le  liquide,  qui  a  sa  vo  e  de 
,     tontP  tracée  par  le  tube  faisant  siphon  et  qui 

^Xm^^  p1-  de  f-ce  queiapoire  i 
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comprimée  plus  fréquemment  par  la  main.  C'est  en  un 
mot  un  système  Richarclson,  plus  simple,  puisqu'il  n'y 
a  qu'une  poire  et  que  le  liquide  n'est  pas  pulvérisé. 
C'est  là  évidemment  un  progrès  qui  engagera  à  déterger 
plus  complètement  les  cavités,  puisque  le  travail  ainsi 
compris  ne  comportera  aucune  peine. 

Injections  hypodermiques.  Elles  peuvent  être  rem- 
placées, dans  certains  cas,  par  des  égratignures  ou  des 
piqûres  légères  avec  l'aiguille  ou  l'épingle.  Celles-ci 
sont  surtout  applicables  pour  l'emploi  de  la  pilocarpine, 
qui,  à  la  dose  de  un  ou  deux  milligrammes,  manifeste 
ses  effets.  Sur  une  surface  du  tégument  où  l'épiderme 
a  été  détruit  par  égratignure,  piqûre  ou  épilation,  le 
docteur  Aubert  répand  une  solution  de  pilocarpine  qui, 
absorbée,  détermine  la  sécrétion  sudoripare  dans  le 
voisinage  de  l'érosion.  Cette  sécrétion  est  constatée  par 
le  papier  chimique  au  nitrate  d'argent.  On  peut  user 
ainsi  de  ce  moyen  pendant  trois  ou  quatre  jours  consé- 
cutifs. (Congrès  de  La  Rochelle.) 

Injections  interstitielles.  Acide  acétique  contre  Vêpi- 
thélioma.  C'est  en  faisant  circuler  quatre  à  cinq  gouttes 
d'acide  acétique  dans  toute  la  zone  néoplasique  et 
comme  en  la  cernant  par  des  injections  en  nombre 
variable  suivant  son  étendue,  que  le  docteur  Duplouy 
en  a  obtenu  deux  succès  remarquables.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  néoplasme  est  pour  ainsi  dire  tombé 
de  lui-même,  sans  récidive,  car  l'opéré  mourut  tubercu- 
leux huit  ans  plus  tard.  Le  second  est  encore  plus  con- 
cluant. C'était  un  épithélioma  de  la  langue,  -  le  cancer 
des  fumeurs,  -  qui,  traité  d'abord  par  le  thermo-cautère 
1;™.  dTUne  carnation  rapide,  récidiva  au  bout 
cl  un  mois  La  nature  du  mal  était  incontestable  ;  on  eut 
recours  alors  aux  injections  d'acide,  acétique  concentré, 
les  douleurs  furent  atroces  après  chaque  séance.  Trois 
séances  suffirent  et,  quatre  jours  après  la  troisième,  la 
tumeur  se  détachait.  Le  fait  s'est  passé  il  y  a  trois  mois, 

fa&ZeT  d  ^  a  6U  —  récidi-  ^ngrés 
Injections  morphinées.  Le  danger  de  leur  abus  se 
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démontre  de  plus  en  plus  par  la  facilité  et  la  fréquence 
de  leur  emploi.  Il  est  si  simple  de  se  faire  une  petite 
piqûre  pour  calmer  une  douleur  quelconque  qui  vous 
incommode  !  Mais  l'accoutumance  oblige  vite  à  les  renou- 
veler ou  à  en  augmenter  la  dose  dans  des  proportions 
colossales.  Les  morphiomanes  supportent  de  telles  doses 
que,  d'après  M.  Rochard,  une  dame  s'injecte  jusqu'à 
3  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour,  sans 
constipation  ni  perte  de  l'appétit,  que  la  moindre  quantité 
d'opium,  absorbée  par  l'estomac,  détermine  aussitôt. 

Mais  leurs  effets  sont  bien  autrement  dangereux.  En 
dehors  des  troubles  cérébraux  passagers  et  d'autres, 
elles  entraînent  des  congestions  viscérales  veineuses, 
amenant  à  la  longue  des  lésions  permanentes  dans 
les  reins  en  particulier,  où  elles  déterminent  l'albumi- 
nurie et  la  glycosurie.  De  petits  abcès  lymphatiques 
multiples  et  de  l'engorgement  ganglionnaire  survien- 
nent aussi  à  la  suite  de  nombreuses  piqûres. 

Ces  accidents  sont  si  communs  en  Allemagne  que 
deux  hôpitaux  ont  dû  être  fondés  à  Berlin  pour  recevoir 
les  morphiomanes,  depuis  une  vingtaine  d'années  a 
peine  que  cette  médication  calmante  est  connue  et  mise 
à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Un  autre  danger  de  cette  fatale  habitude  de  la  mor- 
phiomanie,  c'est  que,  en  cas  de  traumatisme  ou  d'une 
opération  chirurgicale  chez  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  elles  sont  réfractaires  au  chloroforme  et  expo- 
sées à  des  érysipèles,  des  phlegmons  consécutifs,  en 
raison  de  la  dyscrasie  albumineuse  ou  sucrée  ou  ils  se 
trouvent.  Il  a  suffi  de  réséquer  quelques  centimètres  du 
nerf  radial  pour  une  névralgie  à  l'un  de  ces  morphio- 
manes pour  qu'un  phlegmon  bronzé  l'emportât  rapide- 
ment. (Verneuil.)  , 

D'où  l'indication  pour  le  médecin  de  ne  recourir  a  cet 
ie-ent  crue  le  moins  possible  et  de  ne  le  placer  jamais 
entre  les  mains  des  gardes-malades  et  surtout  des 
Tï^Hrles,  (Congrès  de  La  Rochelle.) 

Autant  leur  emploi  habituel  est  nuisible,  autant  elles 
sont  avantageuses  contre  des  indications  précises  Elles 
«ont  ahisi  des  plus  efficaces  contre  la  syncope  dans  la 
Cre  typho  de"  (Voy .  ce  mot.)  Additionnées  de  teinture 
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d'aconit  et  d'atropine,  elles  ont  donné  des  succès  re- 
marquables au  docteur  Bowstead  dans  l'éclampsie  puer- 
pérale. Une  primipare  de  vingt-neuf  ans,  accouchée  à 
terme  d'un  garçon  bien  constitué,  fut  prise  quelques 
heures  après  de  convulsions  éclamptiques.  L'auteur  lui 
injecta  un  demi-grain  de  morphine  avec  deux  minims 
ou  gouttes  de  teinture  d'aconit  et  deux  minims  d'atro- 
pine; les  accidents  diminuèrent.  Une  nouvelle  injection 
dans  les  mêmes  proportions  fit  cesser  les  attaques  et 
dormir  la  malade;  les  lochies  apparurent;  la  malade 
éprouvait  un  peu  de  fatigue,  mais  guérit  rapidement. 
(British  mecl.  journ.,  juillet.) 

injections  d'éther.  Elles  sont  de  plus  en  plus  appré- 
ciées et  employées  comme  stimulant  et  excitant  diffu- 
sible  contre  ladynamie  grave  et  menaçante,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  Le  docteur  Féréol  en  a  retiré  les  plus 
grands  avantages  chez  plusieurs  typhiques  dans  un 
état  ataxo-adynamique  des  plus  graves,  avec  syncopes 
inquiétantes  et  prolongées,  notamment  chez  un  interne 
des  hôpitaux.  L'état  syncopal  disparut,  le  mieux  s'ac- 
centua, les  forces  se  relevèrent,  et  il  guérit,  malgré  son 
état  désespéré.  De  même  d'une  jeune  fille  dans  un  état 
d  anémie  et  de  faiblesse  inquiétant.  Une  amélioration 
notable  en  résulta,  et  la  guérison  s'ensuivit.  Contre  un 
état  d'algidité  accentuée,  annonçant  une  mort  prochaine 
chez  un  jeune  homme,  la  température  se  releva  avec 
une  certaine  ampleur  du  pouls.  C'était  une  résurrection 
apparente.  La  mort  n'arriva  que  quarante-huit  heures 
ensuite.  De  même  dans  un  cas  de  choléra  très  grave 
chez  une  femme,  et  qui  guérit.  (Moutard- Martin.) 

De  même  contre  les  métrorrhagies  puerpérales  com- 
pliquées et  tous  les  cas  de  faiblesse  menaçante.  On  peut 
ainsi  les  renouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  même 
plus  souvent,  des  que  les  malades  se  raniment.  Des 
£  v,  inTUX  SU1Ven,;ces1  chez  certains  malades, 

nén  J£  Cn+pai:tlC1ulier-  la  précaution  de  faire 

n6,  fZ      P°iint'  ^  l  aigUiHe  dans  le  tissu  cell^ire 

ZThTT%!  Pas  d  accide»ts  à  redouter.  (Soc. 

ie  thèrap.,  24  mai.)  v 

Paralysies  consécutives.  Voy.  Variole. 

GARNIER.  xvm;  _  lg 
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injections  de  peptones  mercurlques.  Voy.  SYPHIL.S.  I 

sections  de  strychnine.  A  la  dose  d'un  milligramme 
ml  semaine,  qui  peut  être  graduellement  eleve  jusqu  a  6 
elle  on  applicables,  d  après  le  docteur  Cerenville, 
môdedn  de  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne,  dans  les 
mvéhtes  arrivées  à  la  période  stationnai  ou  dans  ag- 
g  ltt  on  lente  des  scléroses  «TC^TaS 
SencedW  et  les  ^^^Z  tZl 

dents  séri eux  ™  S™™S^mds^n  est  donc  spé- 
renouvelassent.  Cemode  tiaQ       b    rtion  et  l'élimina-  ! 
cialement  recommandable  par '  millio.rammesad- 

accident  cumulatif.  Son  activité  p  j  moell 

montrée  chez  un  malade  atteint  de  scler0  Y  mjee_ 
en  alternant  la  voie .interne  e ^  e^e"  ^ marche  éU 
tions,  il  avait  sensiblement  Presse  la  ^ 

presque  ferme,  l'*™?^^  nitrate  de 

Injections  furent  remplacée  par  des  pilu  ^ 

strychnine  à  dose  ^^^J^J^  décrois- 
changement  se  ^^l^^^m^iViD^ 
sance  de  la  sensibilité,  moertitu a  survient  ^ 

tinence  d'urine  éprend  de  plus  be 11 ^ 
tranchées  avec  diarrhée  Au  tdutableaufut. 
toieottoBBBObt^^  ^J»^  été  dans  le  sens- 
Jssi  rapide  et  frappai^  dans  Pap- 

contraire.  Il  y  a  donc  non  *  différence  danà 

preCiation  de  a  ^Î^M^^  C- 

f^Ssene  pi/»  ^mais  d'irritation  sous-cutanec 
et  sont  à  peine  douloureuses^  ^  ua  cas> 

Leur  usage  prolonge  W         voisina£?e  des- 

exige  de  les  fai re  *  differ «£  eo^*  ^  ^ 
muscles  paralyses.  Il  BU»îf  ^ranc6i  a  un  ou  deux  mil- 
provoquant  aussitôt.  (Jpum. 

ligrammes,  pour  les  vu 
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IODOFORME.  Comme  tous  les  médicaments  à  la 
mode,  celui-ci  est  essayé  dans  tous  les  maux,  contre 
toutes  les  maladies  internes  et  externes.  Né  et  employé 
en  France  dès  1855,  il  ne  reçut  que  peu  d'applications. 
Son  radical,  l'iode,  et  ses  composés  étaient  trop  en 
honneur  pour  cela.  Gubler  se  borna  à  en  conseiller 
l'usage  dans  une  solution  saturée  à  parties  égales 
d'éther  et  de  chloroforme,  en  en  recommandant  l'appli- 
cation locale  sur  les  engorgements  ganglionnaires,  les 
collections  séreuses,  les  arthrites,  de  même  que  pour  la 
teinture  d'iocle.  La  septicémie  n'était  pas  alors  suffi- 
samment à  l'ordre  du  jour  pour  en  faire  l'antidote. 
Mais  son  action  sédative  et  cicatrisante  sur  les  plaies 
fut  établie  dès  1868,  par  M.  Féréol,  affirmant,  d'après 
ses  observations,  que  l'iodoforme,  appliqué  à  la  surface 
des  plaies,  jouit  souvent  d'une  efficacité  réelle  pour  en 
amener  la  cicatrisation.  Loin  d'être  douloureux,  il  en 
calme  la  cuisson.  La  découverte  de  ses  propriétés  anes- 
thésiques  dans  les  pansements  n'est  donc  pas  nouvelle, 
comme  l'historique  très  complet  du  docteur  Rohmer  le 
prouve.  (Voy.  Pansements.) 

Depuis  trois  à  quatre  ans  que  l'Allemagne  s'est  em- 
parée de  cet  agent,  ses  effets  se  sont  multipliés  à  l'in- 
fini. En  chirurgie  surtout,  il  a  acquis  des  propriétés 
merveilleuses  pour  tarir  la  suppuration  et  cicatriser  les 
plaies.  Mosetig,  Billroth  notamment  se  le  sont  appro- 
prié et  en  ont  fait  leur  pansement  spécial,  à  l'exemple 
de  Lister  pour  l'acide  phénique.  La  gaze,  la  ouate  iodo- 
formisées  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour,  et  ce  médi- 
cament est  ainsi  revenu  en  France  avec  une  auréole 
allemande,  pour  en  surfaire  les  propriétés,  mais  aussi 
pour  en  montrer  les  dangers,  apparus  par  l'abus  même 
qui  en  avait  été  fait. 

C'est  cette  histoire  peu  scientifique  du  pansement  à 
l'iodoforme  et  de  ses  dangers  que  M.  Le  Dentu  a  fait 
connaître  en  France,  avec  une  prolixité  de  détails  et  de 
noms  montrant  bien,  comme  spécimen,  Fimportance 
exagérée  que  la  jeune  école  chirurgicale  française  at- 
tache à  toutes  les  excentricités  d'outre-Rhin.  De  quelle 
utilité  raconter  que  des  doses  de  40  à  100  et  même 
200  grammes  de  poudre  ont  été  répandues  sur  de  larges 
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surfaces  cruentées,  comme  antiseptiques,  et  que  des 
empoisonnements  en  sont  résultés?  Sur  32  cas,  11  morts  ! 
C'est  du  tragi-comique,  dont  l'instruction  est  de  faire 
pitié  pour  une  telle  pratique.  Cet  abus  montre  le  peu 
de  respect  usité  en  Allemagne  pour  la  vie  humaine,  et 
il  est  d'un  mauvais  exemple.  Tant  de  bruit  fait  sur 
l'enthousiasme  provoqué  par  l'emploi  exagéré  et  abusif 
de  cet  agent,  retour  d'Allemagne,  prouve  que  la  jeune 
école  française  a  plus  l'œil  et  l'oreille  à  ce  qui  se  dit  et 
se  fait  de  creux  et  de  faux  là  qu'ici,  tandis  que  c  est  le 
contraire  de  l'autre  côté  du  Rhin,  où  pas  la  moindre 
mention  n'a  été  faite  des  recherches  françaises  a  ce 
suiet  Tout  l'enseignement  à  tirer  de  cet  empoisonne- 
ment expérimental  par  l'iodoforme,  jusque-là  inconnu, 
sont  les  symptômes  observés  sur  les  victimes  : 

Malaise  général,  céphalalgie,  inappétence;  le  malade 
est  triste,  mélancolique,  facile  aux  larmes  sans  ressort 
moral.  Pouls  petit,  mou,  dépressible,  de  150  a  180,  in- 
comptable même,  sans  élévation  sensible  de  la  tempe- 
rature  Saveur  persistante  du  médicament  dans  la  bou- 
che Troubles  digestifs,  accidents  cérébraux  sous  la 
forme  méningitique  chez  les  enfants,  avec  coma  con- 
Sure,  inégalité  des  pupilles.  Chez  les  adultes  depres 
sion  extrême  ou  agitation,  délire  lypemaniaque,  avec 
tendance  au  suicide,  annonçant  une  mort  imminente. 

Autopsies  négatives,  sauf  des  dégénérescences  viscéra- 
les reins  gras, linsi  que  le  pancréas,  le  foie  et  le  cœur, 
de  même  que  sur  les  animaux  intoxiques.  Une  pigmen- 
tation des  globules  sanguins  a  aussi  ete  notée. 

Cette  histoire  psychologique  n'a  donc  rien  a  faire 
avec  a  clinique.  C'est  à  une  pratique  plus  humaine  et 
slnsée  qïS  faut  revenir  pour  apprécier  sainement  les 
mtotions  et  les  effets  de  ce  médicament.  Pour  son 
imitai  e  chirurgie,  M.  Reclus  remplace  ainsi  la  gaze 
fodo forcée  des  Allemands  par  la  ouate  saupoudrée 
letèreTent  d'iodoforme  cristallisé,  dont  il  recouvre  les 
Ku  bourre  les  cavités,  les  trajets  fistuleux.  Le 
hématocèles  incisées,  certains  évidements  osseux,  des 

ment  modifiés,  comme  dans  tous  les  cas  exigea 
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pansements  antiseptiques  rares.  Il  est  ainsi  préféra- 
ble à  l'acide  phénique  et  ses  succédanés.  Un  fragment 
d'éponge  fine  saupoudrée  d'iodoforme  et  enrobée  de 
tarlatane  remplit  parfaitement  le  rôle  de  mèche  dans 
les  plaies  anfractueuses.  (Gaz.  hebdomad.,  n°  24.)  Voy. 
Pansements. 

Les  chancres  mous  ou  indurés  sont  surtout  rapide- 
ment améliorés  par  ce  moyen.  Après  en  avoir  détergé  la 
surface  avec  du  coton  ou  du  papier  buvard,  le  docteur 
W.  Whitehead  applique  une  solution  éthérée  d'iodo- 
forme, une  partie  pour  deux  d'éther.  L'évaporation  de 
celui-ci  laisse  un  dépôt  pulvérulent  d'iodoforme.  Une 
deuxième  application  est  faite  alors  et  recouverte  d'une 
couche  de  collodion.  Un  chancre  du  méat  traité  ainsi  a 
rapidement  guéri.  (Bristish  med.  journ.,  mars.) 

Contre  la  vulvite  aphteuse  des  petites  filles,  une  cou- 
che de  ouate  saupoudrée  et  interposée  entre  les  grandes 
lèvres  amène  une  détersion  rapide  des  surfaces  ulcérées. 
L'ophthalmie  purulente  en  est  de  même  rapidement 
modifiée.  (Voy.  ce  mot,) 

Ses  bons  effets  sur  la  suppuration  l'ont  fait  employer 
à  l'intérieur  dans  les  affections  chroniques  des  bronches 
pour  diminuer  l'expectoration  et  la  désinfecter.  A  l'exem- 
ple du  professeur  Semmola,  M.  Chiaramelli  l'emploie 
depuis  quatre  années,  à  l'hôpital  des  Incurables  de 
Naples,  avec  de  grands  succès,  dans  la  bronchite  chro- 
nique. Il  modifie  l'expectoration  et  la  diminue,  comme 
dans  la  phthisie,  dont  il  fait  tomber  la  fièvre,  en  em- 
pêchant la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes 
(Voy.  Phthisie.)  C'est  un  médicament  à  ne  pas  négliger, 
en  l'employant  avec  prudence  et  modération. 

Une  grande  réserve  doit  être  mise  dans  son  emploi 
externe,  a  cause  de  sa  solubilité  dans  le  sérum  du 
sang  et  1  absorption  de  l'iode,  mis  ainsi  en  liberté. 
5  a  25  grammes  introduits  expérimentalement  clans  le 
péritoine  de  chiens  et  de  lapins,  par  le  docteur  Falkson. 
ont  détermine  1  élimination  journalière  de  2  à  25  cen- 
tigrammes d'iode  par  les  urines,  avec  dégénérescence 
graisseuse  des  reins,  du  foie,  du  cœur,  et  l'amaigrisse- 
ment. 

Chez  l'homme,  l'iodoforme  est  absorbé  rapidement,  et 

1G. 
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l'iode  apparaît  dans  les  urines  quarante-huit  heures 
après  l'application,  comme  il  l'a  constaté  chez  plusieurs 
onérés  II  a  même  été  rencontré  dans  les  vomissements. 
15  grammes  ayant  été  mis  dans  l'aisselle  chez  une 
femme  de  soixante  ans,  à  la  suite  d'une  amputation  du 
sein,  on  a  retrouvé  26  centigrammes  d'iode  dans  1  urine, 
même  au  dixième  jour.  On  en  trouva  jusqua  3  deci- 
grammes  par  jour,  pendant  32  jours,  chez  un  opère  de 
trente  ans  pour  arthrite  purulente. 

Appliqué  sur  la  peau,  en  poudre  ou  cristallise  1  peut 
mtml  être  résorbé  et  amener  de  l'iode  dans  1  urine. 
(Archiv  f.  klin.  chir.  et  Gaz.  hebdomad.  n  34.) 
(  Sa  résorption  est  surtout  à  redouter  dans   es  plaies 
de  l'abdomen  et  du  bassin.  3  grammes  ont  suffi,  d  après 
7el  er  à  produire  une  intoxication.  Il  est  donc  urgen 
de  ne  jamaTs  l'appliquer  sur  une  plaie  récente,  avant 
aie ^écoulement  du  sang  ait  complètement  cesse  et  que 
?£émo!ïïïe  soit  bien  asîurée.  Autrement,  le  sérum  du 
sanT  le  décompose  rapidement,  dit  Behring,  et  1  iode 
m?s  en  liberté  est  aussitôt  résorbé.  Il  est  aussi  toxxque 
Sar  la  même  raison,  chez  les  opérés  très  gras.  D^ou  le 
danger  d'en  bourrer  une  plaie  abdominale  profonde 
dont  on  ne  pourrait  le  retirer  en  cas  d'accident.  Ainsi 
s  expUquent  les  divers  cas  d'intoxication  relates. 

•      Crayons  iïiodoforme.  En  voici  la  formule  ayant  sa- 
tisfait déjà  à  un  grand  nombre  d'applications. 

30  grammes 
^  Iodoforme   Q 

Gomme  adraganle   2'gouUes. 

Glycérine   j  _ 

Eau  distillée  

Pnnler  cette  masse  pilulaire  en  un  magdaléon  gros 
raine.) 


ISOLEMENT  283 

les  hôpitaux  (Voy.  ce  mot),  mais  dans  toutes  les  agglomé- 
rations d'individus  jeunes  surtout,  comme  les  casernes, 
les  collèges  et  les  écoles,  à  cause  de  l'aptitude  spéciale 
de  ces  jeunes  gens  à  la  contamination.  Sur  la  demande 
du  ministre  de  l'instruction  publique  :  s'il  était  néces- 
saire d'isoler  absolument,  dans  les  lycées,  les  jeunes 
gens  atteints  de  fièvres  éruptives  et  de  maladies  conta- 
gieuses, et  quelle  devait  être  la  durée  de  cet  isolement, 
voici  la  réponse  affirmative  faite  par  l'Académie  de  mé- 
decine : 

La  varicelle  exige  un  isolement  de  25  jours; 
La  variole,  celui  de  40  jours; 
La  scarlatine,  un  isolement  de  35  à  40  jours. 
La  rougeole  exige  en  moyenne  un  isolement  de 
26 jours,  et  exceptionnellement  de  32; 
Les  oreillons,  celui  de  25  jours. 

La  diphthêrie,  très  rare  dans  les  lycées,  exige  un  iso- 
lement de  40  jours. 

La  fièvre  typhoïde,  dont  on  ne  parle  pas,  est  au  moins 
aussi  redoutable  que  les  affections  précédentes  :  elle  est 
reconnue  contagieuse  par  beaucoup  d'observateurs. 

Cet  isolement  ne  prendra  fin  pour  le  convalescent 
qu  après  avoir  pris  au  moins  un  grand  bain,  que  ses 
vêtements  auront  été  passés  à  une  étuve  à  la  tempéra- 
ture de  90  degrés  et  à  l'eau  sulfureuse;  les  meubles 
la  literie,  les  murs,  le  parquet  de  la  chambre  seront 
soigneusement  lavés.  Si  l'élève  a  été  malade  dans  sa 
tamille,  il  devra  remettre  à  son  entrée  un  certificat  de 
médecin  constatant  que  les  prescriptions  ci-dessus  ont 
ete  remplies.  (Juillet.) 

Ipffn^fu  Vrécauti0™  sanitaires,  rendues  obligatoires, 
es  familles  comprendront  mieux  l'urgence  de  séparei 
leurs  entants  dès  que  l'un  est  atteint  de  l'une  de  ces 
iïSSiïS^"1  étonne  de  ne  pas  voir  £uïï 

P^rec^ 

Conseil  de  salubrité  de  Boston  tLZ   l     ■    •  i  J? 

uC  jDusion,  toutes  funérailles  nubli- 

ques  sont  prohibées  pour  les  personnes  mortes  de  va- 
riole, diphthente ,  scarlatine  et  fièvre  typhoïde.  Le  ca- 
davre devra,  aussitôt  que  possible  après  la  mort  être 
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mis  dans  un  cercueil  hermétiquement  clos  et  fermé,  qui 
ne  sera  remué  ensuite  que  pour  l'enterrement.  Aucune 
autre  personne  que  celles  commises  spécialement  à 
cette  opération  ne  devra  pénétrer  dans  la  chambre  mor- 
tuaire avant  l'enlèvement  du  corps,  la  fumigation  de  la 
literie  et  les  effets  du  mort,  ainsi  que  la  désinfection 
de  la  chambre. 


R 

KYSTES.  Septicité  du  liquide.  Des  recherches  chimi- 
ques de  MM.  Mourson  et  Schlagdenhauffen  sur  l'eau  des 
kystes  hydatiques  leur  ont  montré  que,  à  certaines  épo- 
ques ces  liquides  contiennent  des  ptomaines.  Leur 
action  toxique,  dans  certaines  circonstances,  peut  dont 
être  attribuée  à  la  présence  de  ces  alcaloïdes.  {Acad.  des 
sciences,  7  novembre.) 

En  pratiquant  la  ponction  d'un  volumineux  kyste 
hydatique  du  foie,  le  10  juillet,  le  professeur  Verneuil 
constata  que  la  chute  de  quelques  gouttes  du  liquide 
dans  le  péritoine  avait  déterminé  une  péritonite  mortelle. 
Des  expériences  faites  aussitôt  avec  ce  liquide  par  le 
docteur  Kirmisson,  sur  3  chiens  et  un  lapin,  ne  provo- 
quèrent aucun  accident  immédiat  ni  consécutif,  maigre 
son  injection  dans  les  veines,  le  péritoine  et  le  tissu  cel- 
lulaire. Ce  liquide  n'est  donc  pas  septique  dans  tous  les 
cas.  (Gaz.  hebdom.,  n°  50.) 

Kystes  hydatiques  intra-thoraciques.  Excision.  La 
ponction,  l'injection  ou  l'électricité,  employées  contre 
ces  kystes,  ne  sont  plus  des  moyens  assez  certains  de 
leur  iuérison  radicale.  Leur  extraction,  pour  être  une 
opération  redoutable,  n'en  est  pas  moins  tentée  pour 
e£  rendre  la  récidive  impossible.  Qu'ils  siègent  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  ou  dans  l'intérieur  même  du 
poumon  l'empyème  est  également  employé  à  cet  effet 
pîus  de  l2  succès  de  ce  genre  ont  été  obtenus  par  le 
docteur  Bird  (de  Victoria),  dont  voici  deux  exemples 
types. 
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Une  femme  mariée,  de  vingt-six  ans,  présentait  un  tel 
développement  du  côté  droit  de  la  poitrine  qu'il  mesu- 
rait un  pouce  et  demi  de  plus  que  le  gauche.  Des  dou- 
leurs locales,  sans  pleurésie  antérieure,  et  une  matité 
arrondie ,  caractéristique  d'un  kyste  hydatique ,  fut 
trouvée  dans  la  partie  inférieure  du  thorax.  Respiration 
normale  au  sommet.  Un  trocart  plongé  dans  le  septième 
espace  intercostal  donna  issue  à  trois  pintes  de  liquide 
semi-purulent,  contenant  d'abondants  crochets  d'hyda- 
tides.  Le  diagnostic  antérieur  d'hypertrophie  hépatique 
ou  d'abcès  fut  ainsi  modifié. 

La  matité  persista  néanmoins,  avec  douleurs  locales  et 
de  la  fièvre,  d'où  la  conclusion  qu'un  kyste  hydatique 
en  était  la  cause  et  l'indication  de  l'extraire.  Une  grande 
incision  fut  pratiquée  dix  jours  après,  entre  la  septième 
et  la  huitième  côte,  et  un  volumineux  kyste  hydatique 
en  décomposition  fut  extrait  sans  difficulté  en  plusieurs 
fragments.  Du  pus  et  un  écoulement  de  sang  veineux  en 
suivirent  le  détachement,  et  un  tube,  étant  laissé  dans 
la  plèvre,  détermina  l'évacuation  entière. 

L'opérée  allait  mieux,  quand  les  mêmes  phénomènes 
se  renouvelèrent  quinze  jours  après,  avec  dyspnée  et 
oppression.  L'exploration  de  la  plèvre  décela  un  autre 
kyste  qui  donna  dix  onces  de  liquide  hydatique  parfai- 
tement clair,  avec  des  échinocoques.  L'enveloppe  du 
kyste  fut  ensuite  extraite  et  la  plèvre  irriguée  avec  une 
faible  solution  iodée.  La  guérison  semblait  certaine, 
quand  de  nouveaux  symptômes  indiquant  la  présence 
d'hydatides  dans  le  péricarde,  comme  accès  de  dyspnée 
avec  syncope  et  murmure  cardiaque  confus,  augmentant 
sans  cesse  d'intensité,  déterminèrent  la  mort  subite 

La  présence  de  volumineux  et  vieux  kystes  suppurés 
du  poumon  se  décèle  parfois  en  se  frayant  une  issue  par 
les  bronches  avec  expectoration  de  pus  fétide  contenant 
des  fragments  hydatiques.  Ils  se  distinguent  des  précé- 
dents par  la  matite  immobile  dans  le  changement  cle 
position.  ° 

L'empyème  est  d'autant  plus  sûr  et  facile,  en  pareil 
sas,  que  des  adhérences  pleurétiques  existent  ordinai- 
rement. C  était  le  cas  chez  une  fille  de  neuf  ans,  très 
3maciee,  avec  fièvre  hectique,  toux  constante,  expecto- 
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ration  purulente  d'une  horrible  fétidité,  avec  fragments 
hvdatiques.  Elle  pouvait  à  peine  respirer  en  se  courbant 
du  côté  de  la  matité.  Un  gros  trocart  fut  introduit  entre 
là  cinquième  et  la  sixème  côte,  avec  écoulement  de  pus 
fétide  et  des  fragments  kystiques.  Deux  jours :  après 
l'ouverture  fut  élargie  et  le  kyste  enlevé.  Un  tube  fut 
Uussé  à  demeure,  pour  laver  le  foyer.  Moins  d  un  mois 
après,  l'enfant  retournait  chez  elle ;  en  parfaite '  sante  ^ec 
une  plaie  entièrement  cicatrisée.  (Soc  mèd.  de  Victoria.  1 
et  Boston  med.  and  surg.  journ.,  n"  7,  février  ) 

Evidemment,  il  faudrait  des  observations  plus  nom- 
breuses et  plus  concluantes  pour  admettre ,  avec  1  auteur, 
Hnnocuité  d'aussi  redoutables  opérations.  Ces  kystes 
hvdatiques  n'entraînent  pas  toujours  la  suppuration, 
oCme  le  dit,  et  celle  qu'il  a  constamment  trouvée 
exclut  précisément,  aussi  bienquelaguerison,la  nature 

mSeB?oSSKnable  en  est  relaté  par  les  docteurs  ! 
Jenger  et  HoUister^  C'était  un  kyste  hydatique  du  pou- 
mon datant  de  douze  années,  autour  duquel  la  suppura- 
w  s^tSt lomée.  Une  incision  fut  faite  dans  le  teoj 
S  espace  intercostal  en  avant  et  une  contre-ouverture 
•  +•  &L  pntrp  K  cinquième  et  la  sixième  cote.  Un  tuOe 
fÊ^Mttkè  injections  quotidiennes  d'acide 

PhMaisUsur  six  cas  d'une  intervention  chirurgicale  dans 
évités  non  tuberculeuses  du  poumon,  relates  par  les 
tZrl  c'es^  l'unique  succès.  Ce  résultat  n'est  donc  pas 
tTenc::^eZq  (Amer,  journ.  of  med.  sciences, 

"t^cLTe'guérison  obtenu,  par  M.  Bucquoy,  chez  un 
-or.      trente-neuf  ans,  n'est  pas  moins  instructif. 
iffiSii^l^fSi  d'uiléger  épanchement  pleuré- 
Apres  les  signes  po  b  ge  on  constata 

^tow^ïï^™*™  hérédité  ni trace 

Tuberculose  Une  quinte  violente  de  toux  amena  une 
d  Srmuco'purulente  abondante,  sans  que  le  niveau 
vomiquemuco  puiui  son  accroissement 
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ration  immédiate  n  empêcha  pas  la  récidive.  Fièvre  in- 
tense, haleine  fétide,  dyspnée  considérable,  prostration 
extrême.  Une  nouvelle  ponction  n'ayant  donné  que 
100  centimètres  cubes  de  liquide  purulent,  très  fétide, 
l'empyème  devint  nécessaire  et  fut  pratiqué,  dès  le  len- 
demain, par  l'incision  du  septième  espace  intercostal 
droit.  Une  faible  quantité  de  liquide  purulent  s'écoula, 
mélangé  de  fausses  membranes,  et  l'ouverture  s'obstrua 
par  une  membrane  volumineuse,  d'aspect  particulier. 
C'était  une  hydatide  non  rompue,  du  volume  d'une 
orange.  Une  sonde  laissée  à  demeure  servit  à  pratiquer 
des  lavages  d'eau  alcoolisée. 

Tous  les  symptômes  s'amendèrent  rapidement,  et,  l'as- 
pect purulent  de  l'écoulement  ayant  disparu,  il  revêtit 
les  caractères  d'une  simple  expectoration.  La  cavité  du 
kyste  diminua  progressivement,  et  sauf  une  petite  fistule 
faisant  encore  communiquer  les  bronches  avec  l'air  exté- 
rieur, ce  malade  est  parfaitement  guéri.  (Soc.  mèd.  des 
hôp.,  23  juin.) 

Kystes  parovariens.  Ils  apparaîtraient  et  disparaî- 
traient alternativement  parfois,  comme  les  polypes  ou 
fibromes  utérins,  d'après  un  gynécologiste  autorisé,  le 
professeur  Goodell,  de  Philadelphie.  On  en  constate  très 
manifestement  la  présence  graduellement  croissante;  on 
fixe  le  jour  et  l'heure  pour  les  enlever,  et,  au  moment 
précis,  on  n'en  trouve  plus  trace;  ils  sont  disparus,  non 
de  la  même  manière  sans  doute,  mais  en  s'évanouissanl 
spontanément.  L'absorption  du  liquide  n'en  pouvant 
rendre  compte,  on  est  obligé  d'admettre  leur  rupture 
spontanée.  Ils  s'effondrent  ou  éclatent  pour  ainsi  dire 
comme  les  accidents  observés  dans  quelques  cas  le 
démontrent  :  d'où  le  nom  de  bursting  cysts  qui  leur  est 
donné. 

Trois  exemples  en  ont  été  longuement  relatés  au  der- 
nier meeting  anuel  de  Y  American  gynecological  Society 
ie  premier  sur  une  femme  de  quarante-six  ans  mère 
3e  trois  enfants.  Deux  ans  auparavant,  elle  avait  senti 
ane  petite  tumeur  abdominale,  qui  fut  jugée  de  nature 
fibreuse  par  son  médecin  et  par  Atlee  ensuite.  Un  nodule 
fibreux  se  rencontrait  en  effet  dans  le  col,  à  la  hauteur  de 
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l'orifice  interne;  mais  une  autre  tumeur  fluctuante,  grosse 
comme  une  tête  d'adulte,  était  perçue  en  avant  de  l'utérus. 
L'index  dans  le  col  ne  lui  imprimait  aucun  mouvement. 

La  gêne  et  une  sensation  de  déchirement  douloureux 
obligèrent  à  recourir  à  la  ponction  deux  mois  après,  avec 
issue  d'environ  huit  quarts  d'un  liquide  rougeâtre  évi- 
demment teint  de  sang.  La  tumeur  disparut,  sauf  une 
dureté  dans  le  ligament  large  droit.  On  crut  à  un  kyste 
uniloculaire  de  l'ovaire;  mais  la  cellule  caractéristique 
ne  se  trouva  pas,  à  l'examen  microscopique  du  liquide. 

Dix  jours  après,  le  kyste  se  reformait,  et  la  malade  en 
réclamait  instamment  la  ponction  vingt-cinq  jours  plus 
tard.  C'est  alors  qu'en  se  rendant  à  cet  effet  chez  elle,  le 
8  novembre,  M.  Goodell  la  trouva  souffrant  de  coliques. 
Une  heure  avant  son  arrivée,  en  se  soulevant  pour  accro- 
cher un  objet,  le  kyste  s'était  rompu,  car  on  n'en  trou- 
vait plus  trace.  Une  urination  surabondante  et  plus  ou 
moins  de  malaise  abdominal  furent  les  seules  consé- 
quences de  cet  événement. 

Dès  le  16  novembre  suivant,  un  sentiment  d'éclate- 
ment rendit  une  nouvelle  ponction  nécessaire.  Elle  donna 
issue  à  treize  quarts  d'un  liquide  clair,  avec  une  légère 
teinte  émeraude,  et  toujours  sans  la  cellule  caracteristi- 

q  Nouvelle  ponction  le  21  janvier  1880  ;  le  13  février, 
le  kyste  se  rompit  de  nouveau  spontanément,  avec  des 
douleurs  si  aiguës  et  un  collapsus  si  alarmant  que  le 
chirurgien  fut  appelé  en  toute  hâte.  Tout  fut  calmé  par 
l'opium  à  haute  dose,  en  trois  jours.  Une  ponction  fut 
dès  lors  répétée  régulièrement  les  quatre  mois  suivants, 
plutôt  en  avance  qu'en  retard,  pour  éviter  cet  accident. 
Une  vive  douleur  dans  l'hypocondre  droit  en  résulta 
chaque  fois,  par  l'affaissement  des  parois  du  kyste,  et 
nécessita  le  séjour  au  lit  pendant  plusieurs  jours 

Le  séjour  à  la  cammpagne  pendant  l'été  ne  changea 
rien  à  cet  état.  Deux  ruptures  spontanées  se  produisirent, 
avec  les  mêmes  accidents,  et  deux  ponctions  furent  faites. 
Au  retour,  deux  furent  pratiquées  pendant  le  mois  de 
novembre  et  donnèrent  le  même  liquide  :  ce  qui,  au  total, 
fit  dix  ponctions  et  quatre  ruptures  de  ce  kyste.  r 

Il  avait  été  question  à  plusieurs  reprises  d  une  opéra- 
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tion  radicale.  Le  mari  la  refusait  toujours,  à  cause  de 
l'excellent  état  de  santé  de  sa  femme.  La  crainte  d'adhé- 
rences par  ces  ponctions  répétées  le  fit  seule  fléchir.  Elle 
eut  lieu  le  18  décembre,  sans  aucune  complication.  Une 
seule  adhérence  existait  avec  l'épiploon  droit,  formant 
une  longue  bande  par  le  poids  du  kyste.  C'était  là  évi- 
demment la  principale  cause  de  la  douleur  accusée 
lorsqu'il  était  plein. 

Les  parois  du  kyste  furent  trouvées  très  épaissies  et 
d'un  bleu  conjonctival  magnifique.  C'était  donc  bien  un 
kyste  de  l'ovaire,  mais  l'examen  microscopique  montra 
qu'à  lovaire  dégénéré  s'ajoutait  ce  kyste  du  parova- 
rium.  La  santé  persistante  de  la  femme  en  était  bien  le 
caractère;  mais  la  teinte  du  liquide  extrait,  rougeâtre 
d'abord  et  grise  ensuite,  contrastait  avec  la  limpidité  et 
l'opalescence  ordinaires  du  contenu  de  ces  kystes.  La 
récidive  et  sa  reproduction  très  rapide  surtout  en  étaient 
d'autres  différences  encore  plus  frappantes.  Les  kystes 
parovariens  uniloculaires,  comme  celui-ci,  guérissent  or- 
dinairement par  la  ponction,  ou,  s'ils  se  reproduisent,  ce 
n'est  que  très  lentement  et  plus  ou  moins  d'années  après 
uneguérison  apparente,  comme  des  exemples  en  sont  rap- 
portés. 

Ces  caractères  différentiels  du  kyste  parovarien  ou  du 
ligament  large,  qui  le  rendent  susceptible  de  rupture, 
sont,  d'après  l'auteur,  dans  la  constitution  spéciale  de  ses 
parois.  Appelé  à  enlever  un  kyste  ayant  disparu  à  plu- 
sieurs reprises,  d'après  l'observation  de  gynécologistes 
habiles,  il  trouva  de  même,  à  la  limite  de  l'ovaire  gauche 
un  large  kyste,  rempli  de  liquide  trouble,  à  côté  d'un 
autre  plus  petit,  dépendant  de  l'ovaire  même.  La  femme 
périt  aussi.  Dans  le  troisième  cas,  au  contraire,  la  rup- 
ture eut  heu  pendant  un  examen,  et  une  péritonite  mor- 
telle en  résulta. 

Ces  ruptures  ne  sont  pas  absolument  rares,  comme  la 
discussion  1  a  montré;  mais  il  s'agit  de  distinguer  celles 
qui  s  opèrent  par  accident,  traumatiquement,  de  celles 
qui  sont  spontanées  et  se  répètent  régulièrement,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents,  jusqu'à  trois  et  quatre 
reprises,  sans  que  les  femmes  en  éprouvent  d'autres 
suites  que  des  douleurs  passagères.  C'est  dans  ce  fait 
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qu'est  la  nouveauté  et  l'intérêt  du  sujet.  Sur  plus  de 
25  cas  rappelés  dans  cette  discussion,  un  seul,  observé 
par  le  docteur  Dunlap,  était  une  rupture  spontanée.  Le 
kyste  se  reproduisit  ensuite  et  dut  être  enlevé,  ayant 
des  parois  très  épaisses,  et  contenant  à  peine  une  pinte  de 
liquide  clair  comme  de  l'eau  de  roche.  Tous  ces  kystes 
parovariens  ne  guérissent  donc  pas  par  la  ponction  seule. 
(2'ransacL  of  the  american  gynec.  Society,  1881.) 

Kyste  du  pancréas.  Une  femme  mariée,  de  quarante 
et  un  ans,  souffrait  depuis  sept  ans  de  douleurs  dans  la 
région  iliaque  droite,  et  l'abdomen  avait  pris  un  tel  dé- 
veloppement dans  les  deux  dernières  aimées  que  le 
diamètre  en  était  de  41  pouces.  Les  docteurs  Emmet  et 
Bozeman  diagnostiquèrent  un  kyste  de  l'ovaire.  A  l'ou- 
verture du  ventre  par  celui-ci,  la  tumeur  se  présenta 
comme  un  kyste  uniloculaire,  et  sa  ponction  donna  deux 
gallons  et  demi  ou  11  litres  environ  d'un  liquide  brun 
clair  acide.  Mais,  à  la  grande  surprise  des  assistants,  on 
découvrit  alors  que  l'utérus  et  les  ovaires  étaient  sains 
et  que  le  pédicule  s'insérait  à  la  partie  supérieure  et 
profonde  du  ventre.  L'incision  fut  prolongée  en  haut  et 
montra  que  le  kyste  provenait  de  l'extrémité  gauche  du 
pancréas,  en  refoulant  l'estomac  contre  le  diaphragme 
et  l'intestin  grêle  en  bas.  En  divisant  le  pédicule,  une 
artère  aussi  volumineuse  que  la  brachiale  fut  découverte. 
La  veine  splénique,  également  très  développée,  était  en 
rapport  étroit  avec  la  tumeur.  L'opérée  guérit  parfaite- 
ment et  fut  présentée  à  la  Société  pathologique  de  New- 
York,  au  mois  de  décembre  1881,  ainsi  que  le  kyste,  dont 
le  poids  s'élevait  à  20  livres  et  demie.  (Lancet,  11  février.) 

Ce  fait  curieux  ne  paraît  pas  se  rapporter  aux  kystes 
ordinaires  du  pancréas,  décrits  comme  de  simples  dila- 
tations du  conduit  pancréatique  par  obstruction  calcu- 
leuse  ou  autre.  Ceux-ci,  d'un  développement  irrégulier, 
contiennent  en  général  un  liquide  laiteux  ou  des  concré- 
tions pancréatiques,  et  jamais  aucun  de  ces  kystes  n'a 
atteint  un  tel  volume.  Il  est  donc  diiïicile  d'y  assimiler 
celui-ci  par  la  laconicité  des  détails.  .Deux  cas,  rapportés 
en  1881  par  Kulen-Kampff  (de  Brème),  chez  un  homme 
de  trente-neuf  ans,  et  Rokitansky  (de  Vienne)  chez  une 
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femme  de  trente-six  ans,  ne  présentent  pas  en  effet  les 
mêmes  caractères.  En  adhérant  fortement  à  l'épiploon, 
l'estomac  et  au  côlon,  celui-ci  détermina  une  péritonite 
suppurée  et  la  mort,  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  que  son 
insertion  au  niveau  de  la  queue  du  pancréas  put  être 
vérifiée.  (Amer,  journ.  of  med.  se,  avril.) 

Kyste  à  cysticerques.  Ce  signe  de  la  ladrerie  s'est 
rencontré  sur  un  individu  observé  par  le  docteur  Four- 
nèse,  porteur  de  quinze  à  vingt  de  ces  kystes,  ayant  le 
volume  d'un  grain  de  raisin  et  une  forme  régulièrement 
ovoïde.  Le  premier  est  apparu  à  la  joue  droite,  et  les  autres 
se  sont  ensuite  montrés  successivement  au  cou,  aux  bras, 
à  l'abdomen  et  même  au  périnée.  Quelques-uns  semblent 
sous-aponévrotiques,  et  leur  ablation  a  permis  de  recon- 
naître au  microscope  des  crochets  nombreux.  Le  ver  se 
trouve  dans  une  vésicule  pleine  de  granulations  calcaires. 

Six  mois  avant  l'apparition  de  ces  kystes,  cet  homme 
avait  rendu  un  tamia  solium  à  l'aide  du  kousso.  On  peut 
donc  voir  là  l'origine  de  ces  kystes,  dont  le  traitement 
le  plus  sûr  sont  des  injections  tsenicides  ou  l'électro- 
puncture.  (Soc.  mèd.  des  hôp.,  août.) 

Un  cas  analogue  a  été  rencontré  à  l'hôpital  Tenon  par 
M.  Rathery  chez  un  cardiopathe.  Une  vingtaine  de  tu- 
meurs kystiques  contenant  des  cysticerques  étaientrépan- 
dues  sur  la  surface  du  corps.  A  l'autopsie,  M.  Sevestre 
constata  que  tous  ces  kystes  laclriques  étaient  situés  dans 
1  épaisseur  des  muscles  ;  les  viscères  n'en  contenaient  pas  • 
il  y  avait  un  taenia  armé  dans  l'intestin  grêle  à  75  centi- 
me66) aU"d6SSUS  de  la  valvule  iléo-cajcale.  (Idem,  13  oe- 
il est  remarquable,  d'après  ces  faits,  combien  le  pro- 
nostic de  la  ladrerie  est  bénin  chez  l'homme  par  rapport 
au  porc,  L  absence  de  troubles  fonctionnels,  généraux  et 
locaux,  ne  permit  même  pas  au  malade  précédent  de 
*  apercevoir  de  ces  petites  tumeurs  révélées  par  hasard  et 
apparition  complète  et  spontanée  des  accidents  mon- 
tre leur  peu  d  importance.  L'autopsie  n'en  révéla  pas 
ans  le  cœur  a  la  suite  d'une  hématurie.  Un  athérome 
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LANGUE.  Son  excision  totale  par  la  méthode  directe 
de  Whitehead,  décrite  l'année  dernière,  obtient  un  véri- 
table succès  en  Angleterre.  Deux  nouvelles  applications 
en  sont  relatées  contre  l'épithélioma  de  cet  organe,  1  une 
par  le  docteur  Elder,  chez  un  homme  de  cinquante  ans; 
l'autre  chez  un  jardinier  de  cinquante-six  ans,  par  le 
docteur  A.  Marshall.  (Lancet,  25  février.) 

Le  procédé  est  des  plus  simples  et  a  la  portée  de  tous 
les  praticiens.  Il  ne  s'agit  que  de  fixer  deux  ligatures  a 
la  pointe  de  la  langue  pour  l'attirer  hors  de  la  bouche, 
maintenue  largement  ouverte.  On  excise  le  mal  a  petits 
coups  de  ciseaux,  sans  qu'aucune  hemorrhagie  soit  a 
redouter,  dès  que  l'hémostase  des  artères  linguales  est 
assurée.  (Voy.  Bpithélioma,  1881).  _ 

Sur  501  cancéreux  observés  à  la  consultation  externe 
de  l'hôpital  Middlesex,  pendant  les  dix  années  de  187.  a 
1881  M  H.  Morris  en  a  rencontre  36  atteints  cl  epitne- 
lioma  de  la  langue.  Sur  les  500  cas  de  cancer  de  la  pra- 
tique de  sir  J.  Paget,  collectés  par  M.  Morrant  Baker,  la 
Sngue  en  était  30  fois  le  siège  primitif.  Tandis  que  sur 
les  520  cas  relatés  par  M.  Sibley,  il  n'y  avait  que  4  cas 
d'épithélioma  lingual.  C'est  donc  un  total  de  80  cas  sur 
1521  cancers  primitifs.  (Med.  Soc.  of  London,  24  avril  et 
Lancet,  13  mai.) 

Macroglossie.  Un  exemple  congénital  s'en  est  offert  au 
docteur  Guerlain,  de  Boulogne-sur-Mer,  chez  une  fille 
née  en  septembre  1875,  pesant  4  kilogrammes,  avec  une 
Lncue  énorme,  sortie  de  la  bouche  et  ne  pouvant  y  ren- 
trer Elle  mesurait  5  centimètres  de  long  sur  4  de  large 
et  2  d'épaisseur,  avec  de  nombreux  vaisseaux  variqueux 

'XnZns  îenfant  put  être  élevée  à  la  cuillère  et  se 
développa  sans  augmentation  de  la  langue  ;  au  contraire, 
eSI  dtaSnua  peu  à  peu  de  volume  et  rentrait  sponta- 
néme^dans  fa  bouche  à  18  mois.  Les  dents  inférieurs 
en  furent  déviées  en  bas  et  en  avant.  La  parole  était 
relativement  facile. 
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Vers  l'âge  de  six  ans,  une  maladie  fébrile  amena  une 
récidive  de  l'hypertrophie  linguale.  Le  gonflement  aug- 
menta, avec  ulcération  de  la  muqueuse.  L'ignipunc- 
ture  fut  dès  lors  essayée,  en  traversant  la  langue  à 
plusieurs  reprises  avec  la  lame  du  thermo-cautère. 
L'amputation  partielle  restera  comme  dernière  res- 
source, si  ce  moyen  ne  réussit  pas.  (Soc.  de  chir.,  no- 
vembre.) 

Ulcération  tuberculeuse.  L'excision  en  a  été  pratiquée 
par  M.  Trélat  le  5  janvier,  sur  un  homme  de  trente-six 
ans  qui  ne  s'en  apercevait  que  depuis  trois  mois.  La 
moitié  gauche  de  la  langue  était  tuméfiée,  épaissie,  avec 
une  crevasse  profonde  vers  le  tiers  antérieur,  anfrac- 
tueuse  au  milieu,  avec  de  petits  amas  jaunâtres.  Une 
autre  se  forme  en  avant,  et  une  ulcération  superficielle 
d'un  centimètre  et  demi  de  long  existe  sur  le  côté,  sans 
induration.  Quelques  ganglions  sous-maxillaires  sont 
engorgés,  mais  les  poumons  sont  sains. 

Le  diagnostic  différentiel  étant  facile  et  un  follicule 
tuberculeux  jaunâtre  avec  cellule  géante  au  centre  étant 
constaté,  la  partie  malade  fut  limitée  avec  des  épingles 
en  cuivre,  et  le  lambeau  en  fut  excisé  avec  l'anse  galva- 
nique. Aucune  hémorrhagie  ni  complication  grave  ne  sur- 
vinrent, et  vingt  jours  après  l'opéré  quittait  l'hôpital. 
(Ann.  des  malad.  de  l'oreille  et  du  larynx,  n°  1.) 

Voici  donc  la  chirurgie  armée  en  guerre  contre  le  tu- 
bercule local,  de  même  que  contre  l'épithélioma.  L'avenir 
dira  quel  en  sera  l'effet  sur  sa  généralisation . 

Trois  exemples  observés  par  le  docteur  Thomayer  (de 
Prague)  ne  lui  ont  donné  aucun  succès  par  le  traite- 
ment. Le  premier  consistait  en  une  large  fissure  au  mi- 
lieu du  dos  de  la  langue,  et  le  second  ulcère  envahissait 
la  moitié  droite  de  la  pointe,  l'un  et  l'autre  ayant  un 
fond  jaunâtre  parsemé  de  nodules  tuberculeux,  avec  des 
bords  durs  et  épais.  Les  deux  poumons,  également  en- 
vahis dans  le  premier  cas,  ne  laissaient  aucun  espoir  de 
guérison;  mais,  sans  cette  grave  complication,  le  second 
ne  fut  nullement  modifié  par  une  cautérisation  au  chlo- 
rure de  zinc. 

Semblable  au  précédent,  le  troisième  ulcère  siégeait 
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au  frein,  et  la  cautérisation  amena  une  amélioration  tem- 
poraire, en  faisant  disparaître  les  nodules;  mais  ce  fut 
tout.  L'examen  microscopique  des  deux  premiers  cas 
montra  la  destruction  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
muqueux.  La  base  était  formée  d'une  épaisse  couche  de 
petites  cellules  rondes,  séparées  ici  et  là  par  des  amas 
musculaires  entre  lesquels  se  trouvaient  des  cellules 
géantes,  séparées  par  un  stroma  tuberculeux.  Quel- 
ques tubercules  isolés  furent  trouvés  profondément 
dans  le  tissu  même  de  la  langue.  Les  fibres  musculaires 
en  étaient  aussi  envahies,  avec  prolifération  des  nu- 
cléoles musculaires  et  de  l'endothélium  des  vaisseaux. 

D'où  la  démonstration  pour  l'auteur  de  l'inutilité  de 
traiter  des  lésions  aussi  profondes  et  étendues  par  les 
caustiques,  et  il  arrive  ainsi  à  la  même  conclusion  que 
M.  Trélat  :  l'excision  hâtive  du  mal. 

LARYNGOTOMIE  IIVTER-CRICO-TH YROIDIEiYNE . 

Cette  opération,  facile  et  simple,  dite  de  Vicq-d'Azyr, 
remise  surtout  en  honneur  par  le  docteur  Krishaber, 
tend  de  plus  en  plus  à  se  substituer  à  la  trachéotomie 
par  les  dangers  que  présente  celle-ci.  (Voy.  Trachéoto- 
mie, 1878.)  Pratiquée  exceptionnellement  dans  des  cas 
spéciaux,  chez  l'adulte,  pour  l'excision  de  tumeurs 
malignes  du  larynx  et  comme  procédé  de  nécessité,  on 
y  faisait  peu  d'attention.  Ayant  eu  à  la  répéter  comme 
opération  préliminaire  pour  exciser  un  épithélioma  du 
plancher  de  la  bouche,  M.  Richelot,  frappé  de  sa  faci- 
lité d'exécution,  l'a  remise  à  l'ordre  du  jour,  en  propo- 
sant d'en  généraliser  l'emploi  avec  l'usage  du  thermo- 
cautère et  la  petite  canule  à  mandrin  de  M.  Krishaber; 
la  canule  ordinaire  de  la  trachéotomie  ne  pouvant  être 
introduite  qu'en  incisant  le  cricoïde.  Bien  que  sans  in- 
convénient, cette  incision  doit  être  évitée. 

Suivant  M.  Nicaise,  la  valeur  de  cette  opération  ne 
peut  encore  être  appréciée  complètement  ;  mais  elle  est 
applicable  quand  le  corps  thyroïde  est  volumineux  ou 
qu'il  existe  de  gros  vaisseaux  dans  la  région.  On  pou- 
vait craindre  que  le  voisinage  des  cordes  vocales  et  la 
possibilité  de  leur  altération,  aussi  bien  que  la  nécrose 
du  cartilage  thyroïde,  ne  la  contrindiquassent.  Mais  les 


LEUCOCYTHÉMIE  295 

faits  y  ont  répondu  par  l'état  des  opérés  depuis  plusieurs 
années.  M.  Verneuil  la  considère  ainsi  comme  excel- 
lente, très  facile,  exclusivement  applicable  à  certains 
oajs,  et  moins  dangereuse  que  la  trachéotomie.  Il  l'a 
pratiquée  avec  succès  pour  des  épithéliomas  du  larynx 
et  du  pharynx,  alors  que  la  trachéotomie  eût  été  im- 
possible. 

Le  moindre  praticien  la  fait  très  facilement,  dit  M.  Fa- 
rabeuf,  et  les  anomalies  vasculaires  sont  très  rares  à  ce 
niveau.  On  peut  respirer  à  travers  un  tube  très  petit, 
et  la  canule  de  M.  Krishaber  a  pu  rester  à  demeure  un 
an  sans  déplacement  ni  douleur.  Pratiquée  contre  le 
croup  par  M.  Lannelongue,  dans  un  cas  où  la  trachéo- 
tomie eût  été  difficile,  elle  n'a  présenté  aucun  embarras, 
et  l'enfant  a  guéri.  La  trachéotomie  amène  de  tels  acci- 
dents, même  entre  les  mains  des  plus  habiles,  qu'il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  la  laryngotomie,  plus  facile  et 
plus  sûre,  ne  doit  pas  la  remplacer.  La  facilité  qu'il  y  a, 
chez  l'enfant,  à  augmenter  graduellement  le  calibre  des 
canules  par  le  ramollissement  du  cricoïde,  en  serait  une 
condition  favorable,  suivant  M.  Pozzi. 

Tous  les  chirurgiens  se  sont  ainsi  accordés  pour  en 
faire  une  opération  de  nécessité  dans  certains  cas  et  à  la 
mettre  en  expérience  pour  remplacer  la  trachéotomie, 
quand  celle-ci  présente  des  difficultés.  M,  Després  seul 
a  fait  opposition  à  cette  idée,  en  invoquant  les  statis- 
tiques sans  accidents  opératoires  de  celle-ci.  (Soc.  de 
chir.,  avril,  et  Ann.  des  malad.  du  larynx,  novembre.) 

LEUCOCYTHÉMIE.  Localisée  par  l'histologie  même 
dans  certains  organes  :  la  rate  et  les  ganglions  lympha- 
tiques, en  particulier  par  Virchow,  qui  a  le  plus  contri- 
bue a  la  cantonner  aussi  étroitement,  cette  affection 
obscure  tend  de  plus  en  plus,  par  les  progrès  même  de 
la  science  qui  l'a  constituée,  à  rentrer  dans  le  torrent 
circulatoire  et  devenir  une  altération  générale  du  sans 
sans  siège  précis,  selon  l'Ecole  française.  Des  armes  bien 
fourbies  servent  au  docteur  Variot,  préparateur  d'his- 
;ologie  à  la  Faculté  de  médecine,  pour  prendre  cette 
yanche.  Ayant  constaté,  par  des  préparations  irrécusa, 
aies,  1  accumulation  de  leucocytes  dans  les  capillaires 
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du  foie,  où  ils  forment  des  engorgements  avec  épaissis- 
sement  de  la  paroi,  déterminant  une  hypertrophie  con- 
sidérable de  l'organe,  —  lésion  si  commune  dans  cette 
maladie  que  Isambert  Fa  constatée  32  fois  sur  41  obser- 
vations, —  il  en  prend  acte  pour  établir  que  le  foie 
a  une  part  essentielle  à  cette  affection,  sans  qu'on  l'ait 
prévu.  La  cirrhose  avait  bien  été  observée  à  l'œil  nu; 
mais  son  mécanisme  leucocytique  n'était  pas  découvert. 
Aucun  auteur  ne  l'indique,  et  les  observations  qu'il 
rapporte  en  sont  le  premier  témoignage. 

En  montrant  que  c'est  là  une  simple  accumulation  de 
leucocytes  provenant  du  sang,  et  qu'il  n'en  peut  être 
autrement,  il  examine  si  la  formation  leucocytogène, 
attribuée  à  la  rate  par  Virchow,  est  mieux  établie.  Et, 
l'engorgement  de  cet  organe  répondant  comme  celui  du 
foie  à  une  véritable  accumulation  de  leucocytes,  il  con- 
clut qu'elle  ne  saurait  être  le  siège  de  leur  génération, 
puisque  ces  leucocytes  se  rencontrent  après  son  exci- 
sion chez  l'homme  et  existent  en  abondance  dans  le 
sang  d'animaux  dépourvus  de  rate,  comme  les  insectes 
et  les  mollusques.  Un  examen  identique  des  ganglions 
lymphatiques  hypertrophiés  conduit  au  même  résultat, 
et  la  ruine  de  ces  prétendus  organes  hématopoiétiques 
est  aussi  facilement  consommée  que  celle  de  la  moelle. 

La  naissance  directe  des  globules  blancs  établie  par 
Ranvier  en  les  voyant  surgir  des  cellules  lymphatiques 
du  sang,  et  leur  prolifération  dans  le  sang  circulant  ayant 
été  observée  d'une  façon  indéniable,  il  s'ensuit  que  cette 
maladie  obscure  n'a  pas  d'autre  origine  que  le  sang 
même,  dont  elle  constitue  une  profonde  altération. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  lésions  viscérales  et  gan- 
glionnaires ont  une  importance  majeure,  puisqu'elles 
sont  les  signes  avant-coureurs  de  cette  grave  maladie. 
Elles  doivent  guider  le  praticien  pour  la  prévenir,  mais 
ce  n'est  pas  en  en  plaçant  le  siège  dans  ces  organes  et 
en  agissant  exclusivement  sur  eux  que  l'on  peut  en  re- 
tarder ni  en  empêcher  la  manifestation.  [Journ.  de  Uanat. 
et  la  physiol,  n°  3.)  Voy.  Splénectomie. 

LIGATURES.  Ligature  de  la  carotide  externe.  ArOU- 
veau  point  de  repère.  La  communication  d'un  cas  de 


LIGATURES 


297 


mort  survenue  huit  jours  après  une  ligature  au-dessous 
de  la  thyroïdienne,  suivie  d'hémiplégie,  par  le  professeur 
Dubrueil,  a  été  l'occasion,  pour  M.  Farabeuf,  de  signaler 
un  nouveau  point  de  repère  pour  pratiquer  plus  sûre- 
ment cette  opération  délicate.  Son  siège  d'élection  étant 
dans  un  segment  de  10  à  12  millimètres  compris  entre 
l'origine  de  la  thyroïdienne  supérieure  et  celle  de  la 
linguale,  comme  M.  Guyon  l'a  indiqué,  ainsi  que  le  chi- 
rurgien américain  Viett,  en  1878,  il  s'agit  cle  connaître 
un  point  de  repère  fixe  pour  découvrir  sûrement  cet 
espace  restreint.  La  thyroïdienne  supérieure  ,naît  tou- 
jours, en  effet,  très  près  ou  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  la  carotide  primitive,  tandis  que  la  linguale  est  ordi- 
nairement à  12  millimètres  au  delà,  sans  qu'aucune  ano- 
malie de  ces  anastomoses  puisse  raccourcir  ce  segment. 
Et  comme  on  ne  lie  la  carotide  que  pour  des  affections 
de  la  joue  où  se  rendent  les  artères  situées  au  delà,  le 
siège  d'élection  chirurgical  ne  peut  varier. 

La  grande  corne  de  Vos  hyoïde,  dont  les  auteurs 
n'ont  pas  parlé  jusqu'ici,  est  le  nouveau  point  de  repère 
indiqué  pour  arriver  directement  sur  la  carotide  ex- 
terne. La  situation  très  variable  du  grand  hypoglosse, 
indiqué  par  M.  Guyon,  est  un  guide  incertain,  et  décou- 
vrir la  carotide  primitive  ou  chercher  une  collatérale 
au-dessous  est  une  opération  trop  délicate  et  dange- 
reuse pour  s'y  fier.  L'os  hyoïde  n'offre  pas  tous  ces 
inconvénients;  il  est  tangible  et  superficiel.  La  carotide 
externe  est  au  contact  de  la  grande  corne,  du  côté  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  conduit  nécessairement  au  lieu 
d'élection,  car  cette  grande  corne  est  toujours  située 
entre  l'origine  de  la  thyroïdienne  supérieure  et  celle  cle 
la  linguale.  L'hypoglosse  se  trouve  ordinairement  au- 
dessus  de  cette  corne,  en  croisant  transversalement  la 
carotide  externe,  et  le  tronc  veineux,  réunissant  les 
veines  faciale,  linguale  et  thyroïdienne,  est  situé  obli- 
quement au-dessous. 

C'est  dans  le  triangle  ainsi  formé  que  se  trouve  le 
heu  d  élection.  Avec  cette  régularité,  la  ligature  n'est 
plus  qu'un  jeu;  mais  parfois  le  tronc  veineux  se  ren- 
contre sur  la  grande  corne,  ou  bien  les  veines  qui  le 
constituent,  étant  divisées,  forment  un  grillage  au-de- 
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vant  de  la  carotide  externe.  Ces  dispositions  augmen- 
tent les  difficultés,  mais,  en  étant  prévues,  elles  peuvent 
être  aisément  surmontées. 

Ce  point  de  repère  est  accepté  par  M.  Tillaux  comme 
plus  fixe  et  appréciable  que  l'hypoglosse.  On  s'égare 
en  cherchant  la  gaine  du  sterno-mastoïdien,  comme  l'a 
indiqué  Malgaigne.  Les  battements  sur  le  vivant  dimi- 
nuent heureusement  les  difficultés.  L'os  hyoïde  pouvant 
être  écarté  et  masqué,  le  point  le  plus  important  est  la 
reconnaissance  des  collatérales,  et  il  conseille  de  ne  pas 
placer  le  fil  avant  d'en  avoir  reconnu  une.  Le  tronc 
veineux,  '  suivant  M.  Le  Dentu,  doit  aussi  servir  de 
guide,  car  il  est  toujours  placé  au-dessous  du  point  où 
le  fil  doit  être  passé.  C'est  surtout  avec  une  plaie  exsan- 
gue que  l'on  opère  sûrement,  dit  M.  Verneuil  :  d'où 
l'indication  de  lier  préalablement  tous  les  vaisseaux  divi- 
sés et  de  n'exciser  aucun  ganglion  pour  faire  place,  car 
ils  peuvent  donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin  abon- 
dant. (Soc.  de  çhir,,  juin.) 

Ligature  de  la  radiale.  La  justesse  du  précepte, 
formulé  par  M.  Tillaux,  de  lier  les  deux  bouts  de 
l'artère  dans  la  plaie,  est  confirmée  par  un  nouvel 
exemple  du  docteur  Latil  (d'Aix).  Un  garçon  d'hôtel 
de  vingt  ans  ayant  brisé  une  bouteille  en  la  rinçant, 
le  10  juillet,  un  fragment  de  verre  s'implanta  dans  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras  droit.  Un  jet  de  sang 
rutilant  et  saccadé  jaillit  immédiatement.  Après  des 
tentatives  d'hémostase  avec  le  perchlorure  de  fer  et  la 
compression,  le  blessé  se  présente  une  heure  ensuite 
dans  un  état  syncopal,  très  pâle,  avec  un  pouls  lent  et 
très  petit.  Une  plaie  de  5  à  6  centimètres  existe  au  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras,  à  la  partie  médiane,  et  se 
dirigeant  obliquement  en  dehors.  Les  artères  radiale  et 
brachiale  battent  avec  de  faibles  pulsations  dans  la  pre- 
mière. Mais,  l'hémorrhagie  étant  suspendue,  on  s'oppose 
à  toute  opération,  et  une  compression  méthodique  est 
simplement  établie.  Huit  jours  après.une  légère  tuméfac- 
tion animée  de  battements,  existe  au  niveau  de  la  plaie. 
Légère  hémorrhagie  le  lendemain  et  le  surlendemain. 
Lelolessé  comprend  alors  la  nécessité  d'une  ligature. 
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Une  incision  de  8  à  10  centimètres  sur  le  trajet  de 
la  radiale  tombe  sur  une  poche  anévrismatique  grosse 
comme  un  œuf.  Elle  est  débarrassée  de  ses  caillots,  et 
ce  n'est  qu'après  un  quart  d'heure  de  recherches  que  la 
radiale  est  découverte  au  milieu  de  tissus  suppurants, 
sectionnée  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence; 
une  ligature  est  placée  au-dessous  de  la  plaie  artérielle, 
avec  pansement  à  la  charpie  phéniquée.  Les  suites  de 
l'opération  furent  très  simples  :  les  fils  tombaient  tous 
deux  au  matin  du  huitième  jour,  et  le  10  août  la  plaie 
était  cicatrisée.  (Bull,  de  thèrap.) 

PSEUDO-LIPOME  SUS-CLAVICULAIRE.  Cette  tu- 
meur, mollasse,  pâteuse,  formée  de  tissu  graisseux  non 
enkysté  —  ainsi  appelée  par  M.  Verneuil,  qui  l'a  distin- 
guée sinon  observée  le  premier  en  France  —  est  con- 
sidérée comme  un  simple  œdème  par  le  professeur  Po- 
tain.  Il  la  rattache  ainsi  à  l'arthritisme,  dont  elle  serait 
une  simple  complication.  (Voy.  Rhumatisme.) 

LITHOTRITIE.  Sur  14  calculeux  égyptiens,  opérés 
par  la  litholapaxie  en  une  seule  séance,  le  docteur  Zan- 
carol,  d'Alexandrie,  n'en  a  perdu  que  2,  tandis  que,  sur 
13  hthotrities  ordinaires,  il  a  eu  11  guérisons.  L'avan- 
tage serait  donc  h  celle-ci.  (Revue  de  c/ur.,  août.) 

Etude  sur  la  lithotritie  à  séances  prolongées.  Thèse 
inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  le  docteur  E.  Desnos  fils,  1882.  Résumé  de  la  pra- 
tique et  des  leçons  du  professeur  Guyon,  à  l'hôpital 
Necker,  avec  la  statistique  de  ses  opérations  et  les  dif- 
férentes modifications  apportées  par  lui  à  la  pratique 
américaine  et  anglaise  de  la  litholapaxie  du  professeur 
Bigelow,  de  Boston.  La  Société  de  chirurgie  lui  a  dé- 
cerne le  prix  Duval;  c'est  assez  dire  son  mérite. 

Il  ne  faut  plus  s'étonner  qu'avec  le  tempérament  ré- 
fléchi, calme  prudent  du  successeur  de  Civiale,  et  ve- 
nant surtout  d'un  pays  où  tout  s'improvise,  la  lithotritie 
rapide,  en  une  seule  séance,  ait  mis  un  certain  temps  à 
s  acclimater  a  Paris.  Il  ne  s'agissait  pas,  pour  cet  habile 
operateur,  de  suivre  servilement  les  indications  venant 
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d'Amérique.  Etudiant  et  analysant  lentement  tous  les 
temps  de  cette  opération  nouvelle,  pour  faire  mentir  le 
proverbe  sur  l'enthousiasme  irréfléchi  des  Français,  il 
a  modifié  profondément  ces  indications  et  le  manuel 
opératoire,  comme  nous  l'avons  indiqué  dès  l'année  der- 
nière. Au  lieu  de  faire  de  l'évacuation  le  temps  prin- 
cipal de  l'opération,  c'est  sur  le  broiement  complet  et 
rapide,  et  le  lavage  de  la  vessie  ensuite,  que  compte 
M.  Guyon  pour  la  mener  à  bonne  fin  ;  ce  lavage  excitant 
de  la  vessie  pouvant  se  faire  sans  prolonger  la  chloro- 
formisation.  Elle  ne  convient  pas  dès  lors  à  tous  les  cas 
indistinctement.  Plusieurs  séances  peuvent  être  néces- 
saires, et  sa  naturalisation  française,  dont  cette  thèse  est 
l'expression,  se  fait  ainsi  sous  le  nom  de  lithotritie  à 
séances  prolongées,  pour  mieux  en  indiquer  le  manuel 
spécial. 

De  la  lithotritie  rapide,  par  le  docteur  Reliquet.  Paris. 
Les  spécialistes  français  s'accordent  pour  faire  échec  à 
leurs  collègues  anglais  et  américains,  qui  préconisent 
cette  opération  en  une  seule  séance  quand  même.  Leur 
technique  n'est  pas  si  radicale,  et,  tout  en  adoptant  le 
principe  et  le  procédé  opératoire,  ils  diffèrent  dans  l'exé- 
cution Tout  dépend  de  la  facilité  de  débarrasser  la  ves- 
sie Dès  que  celle-ci  manifeste  de  l'intolérance  ou  de  la 
douleur  ils  préfèrent  s'y  reprendre  à  deux  ou  trois  fois 
nlutôt  que  de  poursuivre  une  entreprise  pouvant  être 
nréiudiciable  au  malade.  En  profitant  de  la  nouvelle 
méthode,  ils  n'abandonnent  pas  absolument  1  ancienne. 

I  UXATIONS.  Luxations  anciennes  de  l'épaule.  Résec- 
tion sous-cutanée  des  adhérences.  A  l'exemple  de  quel- 
ques chirurgiens,  Diffenbach  et  Simon,  ayant  déjà  exé- 
cuté cette  opération  dans  les  luxations  irréductibles, 
M  Polaillon  l'a  répétée  sur  un  garçon  de  vingt-quatre 
ans  oui  s'était  luxé  l'épaule  en  province,  quatre  mois  au- 
paravant Méconnue  pendant  les  cinq  premières  semai- 
nes' cette  luxation  n'avait  pu  être  réduite  lorsqu  on 

'avait  reconnue.  A  son  entrée  à  la  Pitié,  la  réduction 
fut  impossible  par  les  moyens  habituels,  maigre  une 

ract  on  de  115  kilos;  après  un  quart  d  heure  d  effort.. 
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la  tête  glissa  légèrement  en  dehors,  et  la  luxation,  d'in- 
tra-eoracoïdienne,  devint  sous-coraooïdienne. 

Le  28  décembre  dernier,  toutes  les  précautions  anti- 
septiques étant  prises,  une  ponction  fut  faite  à  la  région 
deltoïdienne,  à  3  centimètres  de  la  pointe  de  l'acromion  ; 
un  ténotome  mousse,  y  étant  introduit,  sectionna  les  bri- 
des qui  environnaient  la  tête  de  l'os  luxé.  Deux  jours 
après,  la  plaie  était  cicatrisée,  et,  quatre  jours  plus  tard, 
une  traction  de  110  kilos  ramena  facilement  la  tête  de 
l'humérus  à  sa  place  par  la  manœuvre  ordinaire.  L'épaule 
fut  immédiatement  immobilisée  ;  néanmoins,  les  jours 
suivants,  il  y  eut  un  léger  glissement  en  avant,  dû  sans 
doute  à  l'usure  du  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde, 
dont  la  surface  devait  être  certainement  modifiée  après 
cinq  mois  de  déplacement. 

Sous  l'influence  de  l'électrisation,  du  massage  et  des 
bains  sulfureux,  les  mouvements  étaient  revenus  au 
bout  d'un  mois. 

En  somme,  c'est  là  une  opération  facile  et  exempte 
de  dangers,  puisqu'on  opère  à  distance  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  dont  il  faut  d'abord  déterminer  le  siège 
avec  soin.  Toute  luxation  qui  résiste  à  line  traction  de 
100  à  150  kilos  sous  le  chloroforme  peut  donc  être  ré- 
duite par  ce  moyen,  surtout  si  l'on  emploie  la  méthode 
antiseptique.  (Soc.  de  chirurgie,  22  février.) 

Une  observation  à  ce  sujet  par  le  docteur  Mollière,  de 
Lyon,  n'a  fait  que  confirmer  les  conclusions  précédentes. 
(Acad.  de  mèd.,  8  août.)  Mais  le  docteur  Ceppi  se  de- 
mande si  l'on  avait  préalablement  employé,  clans  ces 
cas,  la  méthode  de  rotation  et  d'élévation  de  Kocher. 
(Voy.  année  1881.)  Depuis  que  cette  méthode  a  été  sur- 
tout appliquée  aux  luxations  sous-coracoïdiennes  invé- 
térées, datant  de  trois  semaines  à  quatre  mois,  comme 
20  observations  en  sont  relatées,  il  y  a  bien  lieu  de  se 
demander  si  des  adhérences  n'existaient  pas  et  si  elle 
n'eût  pas  réussi  d'emblée  dans  les  deux  cas  précédents 
D'où  l'indication  d'en  faire  l'essai  préalablement,  sauf 
a  sectionner  les  adhérences  ensuite  si  elle  se  montre  in- 
suffisante. (Revue  de  c/iir.,  octobre.) 


Nouveau  procédé.  Je  fléchis  le  pouce  de  la 
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droite  h  ftttgle  droit,  dit  le  docteur  Charny  (de  Mire- 
poix),  puis  je  le  serre  fortement  avec  les  quatre  autres 
doigts,  eu  observant  de  faire  appuyer  l'extrémité  du 
pouce  sur  l'annulaire;  il  en  résulte  une  cavité  formée 
par  le  pouce  et  l'indicateur,  dans  laquelle  j'introduis 
la  tête  de  l'humérus  ;  j'applique  en  même  temps  la  main 
gauche  sur  l'acromion. 

Ainsi  disposé,  je  fais  pratiquer  l'extension  et  la  con- 
tre-extension, pendant  que,  de  mon  côté,  je  pousse  en 
haut  la  tête  de  l'humérus,  qui  avec  une  force  médiocre 
ne  tarde  pas  à  rentrer  dans  la  cavité  glénoïde. 

Par  cette  pression  circulaire  et  uniforme,  on  a  le 
grand  avantage  d'éviter  que  la  luxation  se  produise  en 
avant  ou  en  arrière.  (Bull,  de  thèrap.,  n°  7,  avril.) 

Luxations  anciennes  du  coude.  Appareil  de  Jarvis. 
La  coaptation  manuelle  de  l'opérateur  est  indispensable 
à  la  réduction,  selon  le  professeur  Le  Fort,  d'après  deux 
exemples  opérés  à  l'hôpital  Beaujon,  le  premier  au 
27e  jour,  chez  une  femme  de  trente-neuf  ans;  le  second 
au  15e  jour,  chez  une  couturière  de  quarante-huit  ans. 
Malgré  des  tractions  de  60  à  80  kilogrammes,  exercées 
avec  l'appareil  appliqué,  après  chloroformisation.  pen- 
dant dix  minutes,  la  réduction  ne  s'effectua  pas  par  la 
détente  subite  de  la  crémaillère.  Dans  une  seconde  ap- 
plication en  élevant  les  tractions  jusqu'à  90  au  100  ki- 
los et  en  communiquant  à  l'articulation  des  mouve- 
ments de  latératité,  destinés,  avec  la  traction,  à  briser 
les  adhérences  des  surfaces  articulaires,  tandis  que 
l'aide  lâche  la  crémaillère,  le  chirurgien  pousse  l'olé- 
crâne  en  bas  et  surtout  en  arrière,  de  façon  à  per- 
mettre à  l'apophyse  coronoïde  de  doubler  la  poulie 
humérale  qui  l'arrête.  La  réduction  s'effectue  et  se 
maintient  ensuite,  grâce  à  un  bandage  plâtré,  le  membre 
étant  à  angle  droit.  C'est  l'addition  indispensable  au 
succès  même  avec  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  comme  dans  le  second  cas.  (Revue  méd.,  no- 
vembre.) 

Luxation  du  genou  en  arrière.  Gangrène  après  la  ré- 
duction. Le  11  mai,  un  garçon  de  dix-neuf  ans  a  la  jambe 
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droite,  légèrement  fléchie,  prise  entre  une  schlitte  lour- 
dement chargée  et  le  sol.  Resté  trois  heures  sans  se- 
cours, il  est  vu  le  lendemain  par  le  docteur  Greuell,  qui 
constate  une  luxation  complète  de  la  jambe  en  arrière 
sans  fracture.  Le  genou  est  un  peu  tuméfié,  sans  la 
moindre  écorchure  ni  la  plus  petite  ecchymose.  Réduc- 
tion immédiate  et  facile,  bandage  roulé  imbibé  d'eau 
alcoolisée.  Aucune  nouvelle  pendant  quatorze  jours, 
lorsque  la  mère  vient  dire,  le  25,  que  depuis  quatre 
jours  le  pied  et  la  jambe  étaient  comme  endormis  et 
que  des  taches  noirâtres  existaient.  Une  gangrène  de 
toute  la  jambe  fut  constatée,  dont  la  ligne  de  démar- 
cation rougeâtre  se  dessinait  à  trois  ou  quatre  travers 
de  l'articulation  du  genou.  Issue  de  pus  sanieux  de 
plusieurs  fistules  du  creux  du  jarret.  L'amputation  fut 
refusée,  mais  huit  jours  après,  le  blessé  se  décida  à  être 
amputé  dans  la  continuité  de  la  cuisse.  (Revue  mèd,  de 
l'Est,  no  16.) 

L'enseignement  de  ce  fait  est  de  ne  pas  avoir  porté 
assez  d'attention  à  une  luxation  aussi  grave.  Que  l'artère 
poplitée  ait  éprouvé  un  mouvement  de  torsion  et  que  la 
gangrène  soit  résultée  de  l'embolie  consécutive,  comme 
le  suppose  le  médecin  traitant,  c'est  possible.  Mais  sa 
faute  a  été  de  ne  pas  revoir  le  blessé,  même  après  la 
réduction.  Les  blessures  les  plus  bénignes  en  apparence 
peuvent  avoir  de  ces  suites  regrettables,  surtout  en  ne 
les  surveillant  pas. 

Luxation  des  tendons  péroniers.  Signalée  acciden- 
tellement comme  une  complication  possible  de  l'entorse 
3u  des  fractures,  la  déchirure  de  la  gaine  fibreuse  des 
tendons  péroniers,  avec  déplacement,  a  été  observée  sans 
mtorse  ni  fracture  dans  le  cas  suivant  par  le  docteur 
Wertheimer.  Le  25  septembre  1881,  le  capitaine  B  . 
voyant  un  lièvre  qu'on  venait  de  blesser,  saute  brus- 
quement à  bas  de  son  cheval  pour  courir  après.  Mais, 
sans  avoir  ressenti  aucune  douleur  au  pied  gauche  il 
îst  presque  aussitôt  forcé  de  s'arrêter,  la  marche  étant 
mpossible.  On  le  hisse  péniblement  sur  son  cheval;  la 
louleur  s'accroît  avec  tant  d'intensité  que,  deux  heures 
iprôs,  un  premier  pansement  devint  nécessaire  sur  le 
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champ  de  manœuvre.  Revenu  chez  lui  en  voiture,  il  ne  < 
peut  monter  les  escaliers  qu'avec  deux  aides  et  se  • 
traîne  à  genoux  jusqu'à  son  appartement. 

A  l'examen,  le  docteur  Gorez  constate,  au  milieu  d'un  : 
gonflement  modéré,  deux  espèces  de  cordes  se  dessinant 
sous  la  peau,  en  avant  de  la  malléole  externe,  intacte. . 
C'étaient  les  tendons  péroniers  échappés  de  leur  gaine, , 
qu'il  réduisit  facilement.  Un  pansement  compressif  et! 
résolutif  fut  appliqué  et  renouvelé  à  deux  reprises.  Le; 
4  octobre,  M.  Wertheimer  trouva  les  deux  tendons  ài 
leur  place  derrière  la  malléole;  mais  une  saillie  anor- 
male n'en  existait  pas  moins,  laquelle  persista  pendantt 
tout  le  traitement,  jusqu'au  27  novembre  et  même  après : 
la  guérison.  Tandis  qu'à  l'état  normal  il  est  difficile,, 
sinon  impossible,  de  sentir  les  tendons  cachés  profondé- 
ment dans  leur  coulisse  fibreuse  à  cet  endroit  et  mas- 
qués par  le  ligament  annulaire,  on  voyait  les  deux  cor- 
des tendineuses  se  dessiner  sous  la  peau  le  long  de  lai 
malléole,  au  point  de  pouvoir  les  saisir,  celle  du  long: 
péronier  notamment.  Gonflement  local  peu  marqué  à  lai 
face  externe  du  cou-de-pied,  sans  douleur,  excepté  à  la» 
pression  sur  le  trajet  des  deux  tendons,  le  long  de  lai 
face  externe  du  calcanéum,  où  régnait  un  empâtement 
léger,  avec  ecchymose  allongée  à  l'union  du  Liers  infé- 
rieur avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  membre.  Repos 
au  lit. 

Deux  explorations  successives,  à  quinze  jours  d'inter- 
valle, pour  constater  la  réparation  de  la  gaine  fibreuse 
—  en  portant  doucement  de  la  main  droite  la  pointe  du 
pied  en  dedans,  tandis  que  le  pouce  gauche  restait  ap- 
pliqué sur  la  malléole,  en  avant  des  tendons  —  firent 
sentir  aussitôt  le  déplacement  du  long  péronier,  ten- 
dant à  se  porter  en  avant.  La  déchirure  n'était  pas  ré- 
parée à  la  fin  d'octobre,  et  c'est  afin  de  ne  pas  condamner 
le  malade  au  lit  et  prévenir  l'atrophie  musculaire  qu'un 
appareil  silicaté,  embrassant  le  pied  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  fut  appliqué  le  2  novembre,  en  per- 
mettant aussitôt  de  se  lever  et  marcher  dans  l'apparte- 
ment. Enlevé  le  27,  les  tendons  restant  bien  en  place  à 
l'épreuve,  il  fut  remplacé  par  une  chaussette  en  tissu 
élastique  qui  permit  bientôt  de  sortir,  quoique  jusqu'à 
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la  fin  de  Tannée  le  blessé  ait  éprouvé  de  la  difficulté  à 
poser  son  pied  sur  le  sol. 

Ce  fait  témoigne  de  la  gravité  de  cette  luxation,  sou- 
vent plus  grave  que  celle  des  os.  L'auteur  la  met  en 
évidence  en  la  rapprochant  des  principaux  faits  analo- 
gues, avec  ou  sans  entorse  et  fracture,  où  la  guérison 
incomplète  a  laissé  une  impotence  définitive,  à  moins 
d'une  opération  grave  dont  un  exemple  est  relaté.  (Bull, 
méd.  du  Nord,  janvier.)  Quoique  long  et  diffus,  ce 
travail  est  donc  intéressant  et  offre  une  véritable  utilité 
pour  fixer  Y  attention  sur  des  lésions  que  Ton  ne  consi- 
dère pas  avec  toute  l'importance  qu'elles  méritent. 


M 

MÉNINGITE.  Elle  peut  succéder  au  delirium  tremens 
non  fébrile,  comme  M.  A.  Robin  en  a  observé  récem- 
ment trois  exemples  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  avec  localisa- 
tion à  la  convexité  du  cerveau.  Cette  complication  grave 
est  rare  sans  doute,  le  professeur  Jaccoud  l'ayant  seul 
signalée  dans  son  Traité  de  pathologie.  «  Un  individu, 
après  avoir  présenté  pendant  quelques  jours  des  signes 
non  équivoques  de  delirium  tremens,  mourut  de  ménin- 
gite aiguë.  »  Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  ayant 
été  confirmé  par  l'autopsie  dans  l'observation  suivante, 
démontre  cette  interprétation. 

Un  boulanger  de  cinquante-deux  ans,  buveur  de  pro- 
fession, s  étant  livré  dans  les  derniers  temps  à  des  excès 
plus  répétés,  entra  à  l'hôpital  avec  un  délire  alcoolique 
des  mieux  caractérisés  :  faciès  agité  et  brillant,  mouve- 
ments brusques,  tremblotement  général  et  continuel, 
sueur  profuse,  incohérence  des  réponses,  cris  et  appels, 
défense  contre  des  ennemis  imaginaires,  teinte  subicté- 
nque  générale.  La  température  se  montra  pendant  cinq 
jours  entre  37°,  5  et  38°;  puis  l'agitation  se  calma.  Il 
survint  des  mouvements  choréiformes  dans  les  doigts 
et  les  ayant-bras,  en  même  temps  que  les  muscles  des 
jambes  étaient  agités  par  des  contractions  spasmodiques, 
lecoma  suivit,  et  la  température  monta  brusquementà39°i 
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avec  pouls  d'une  extrême  fréquence  et  d'une  remarquable 
irrégularité  comme  les  pupilles.  Le  lendemain,  la  tempé- 
rature atteignit  40°;  aux  symptômes  constatés  la  veille 
s'ajouta  une  raideur  très  accusée  du  cou  et  du  tronc, 
avec  incurvation  légère  du  corps  en  arrière  ;  le  soir,  la 
température  monta  à  41°;  le  malade  était  en  pleine  réso- 
lution, dans  le  plus  profond  coma;  il  mourut  dans  la 
nuit. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  traînées  d'exsudat  ménin- 
gitique  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  dans  le  sillon 
de  Rolando  et  dans  les  sillons  qui  séparent  les  circonvo- 
lutions frontales;  les  méninges  cérébelleuses  et  médul- 
laires, clans  la  région  cervicale,  étaient  très  ^  conges- 
tionnées. Une  élévation  rapide  et  assez  considérable  de 
la  température  axillaire  est  donc  le  signal  de  cette  com- 
plication. De  là  son  importance  pronostique  grave,  car 
la  marche  de  ces  méningites  terminales,  quoique  ayant 
ensuite  l'expression  symptomatique  ordinaire,  est  plus 
rapide  et  le  plus  souvent  fatale.  (Soc.  de  biol.,  24  juin.) 

Elle  complique  aussi  assez  fréquemment  la  pneumonie, 
comme  des  exemples  en  sont  relatés  à  ce  mot. 

Disjonction  de  la  voûte  crânienne.  Ce  fait  inconnu  a 
été  observé  par  le  professeur  Parrot,  chez  trois  de  ses 
petits  malades  de  l'hospice  des  Enfants  assistés,  âgés  de 
vingt  et  un,  vingt-cinq  et  trente-six  mois.  Atteints  de 
diarrhée  et  pris  subitement  de  convulsions,  ils  succom- 
bent en  un  à  trois  jours,  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  les 
lésions  d'une  méningite  généralisée,  avec  disjonction  des 
pièces  osseuses  du  crâne  et  épanchement  d'un  liquide 
sanguinolent  entre  elles.  L'écartement  des  sutures  co- 
ronale  et  sagittale  est  le  plus  considérable,  soit  3  à 
4  millimètres  près  du  bregma. 

Cette  disjonction  résulte  évidemment  de  l'accroisse- 
ment subit  de  l'encéphale  par  la  méningite.  Un  premier 
indice  était  l'aplatissement  des  plis  des  circonvolutions 
et  surtout  l'augmentation  de  son  poids,  variant  de  920 
à  1  250  grammes,  soit  une  différence  de  78  à  MO  grammes 
sur  l'état  normal.  L'exsudat  inflammatoire  ou  tubercu- 
leux l'œdème  et  l'hydrocéphalie  môme  peuvent  y  contri- 
buer, avec  d'autant  plus  d'efficacité  que,  à  cette  époque 
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de  la  seconde  enfance,  les  membranes  élastiques  ont  dis- 
paru, et  que  la  soudure  des  os  ne  fait  encore  que  com- 
mencer. Ils  n'ont  ainsi  ni  l'élasticité  ni  la  solidité  ca- 
pables de  résister  à  cette  augmentation  subite  des 
parties  internes  du  crâne.  Le  contenant  ne  peut  suffire 
au  contenu,  et  la  dislocation  se  manifeste  de  préférence 
au  sommet,  suivant  le  développement  physiologique  de 
bas  en  haut  de  l'encéphale.  (Revue  de  méd.,  février.) 

C'est  donc  un  nouveau  sujet  de  recherches  dans  les 
cas  de  méningite  inflammatoire  ou  tuberculeuse,  pour 
savoir  si  cette  lésion  est  accidentelle  ou  régulière,  pou- 
vant être  érigée  en  loi  chez  les  enfants  plus  âgés,  sur 
lesquels  la  méningite  frappe  de  préférence. 

Phénomène  pupillaire.  En  pinçant  vivement  la  peau 
surtout  au  creux  épigastrique,  qui  en  est  le  point  le 
plus  sensible,  on  voit,  dit  le  professeur  Parrot,  les  pu- 
pilles se  dilater.  Ce  signe  a  été  rencontré  notamment 
chez  six  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  dans 
deux  cas  d  hemorrhagie  de  la  pie-mère  et  quelques  cas 
cl  Hydrocéphalie  chronique  observés  en  ville  et  à  la  cli 
nique  des  Enfants  assistés.  Dans  d'autres  cas  de  coma 
sans  convulsions,  la  pupille  reste  contractée,  mais  sans- 
changement,  même  en  pinçant  la  peau  assez  énergigue- 
ment  pour  provoquer  des  grimaces  et  des  mouvements 
des  membres  D'où  il  conclut  qu'un  enfant  atteint  ou 
non  de  convulsions,  dans  le  coma,  dont  les  pupilles  ne 
se  dilatent  pas  sous  l'influence  du  pincement  de  la peau 
nest  atteint  ni  de  méningite  ni  d^émoirharie  pie-mé^ 
nenne;  il  est  sous  le  coup  d'une  asphyxie  avfncée  eTsl 
mort  est  imminente.  (Revue  de  mèdeiine,  octobre'.) 

Traitement.  Il  consiste,  d'après  M  Vnvn.f  <  a 
l'iodure  de  potassium  auss  tôt  que 1 élZoà^^ 
Après  avoir  rasé  la  tête,  on  répond  1     !  ?stl°  est  pose, 
à  laide  d'un  petit  pinceau   I?         16  Gm*  cheve^, 
de  croton  tiglium  et  l'or  l  C°UChe  d'huile 

pour  é^^iZSZ  UfL^^ 
digeonnage  est  renouvelé  trni*  fm*  «         ciraps.  be  ba- 

qua  favoriser  une  SuppUration  tiK.^Sjpn^ 


•{08  MYXOKDKME 

en  plaçant  dans  un  bonnet  des  feuilles  de  poirée  enduites 
de  pommade  de  Sainbois  (garou),  que  l'on  maintient 
exactement  sur  la  tête,  jusqua  ce  que  le  malade  n'ins- 
pire plus  d'inquiétude. 

Neuf  observations  de  guérison  sont  relatées  par  l'au- 
teur à  l'appui  de  ce  traitement.  La  fréquence  des  erreurs 
de  diagnostic  à  ce  sujet  peut  bien  éveiller  quelque  doute  ; 
mais  ce  traitement  révulsif  ayant  une  grande  analogie 
avec  la  méthode  des  vésicatoires,  employée  par  beaucoup 
de  médecins,  celle-ci  pourrait  la  remplacer  avantageuse- 
ment, sans  danger  de  produire  la  cystite  cantharidienne. 
(Congrès  de  La  Rochelle.) 

Méningite  tuberculeuse.  Ralentissement  dupouls.  Le 
professeur  G.  Sée  en  fait  un  signe  pathognomonique 
absolu.  Sans  lui,  on  ne  peut  ajouter  aucune  créance  aux 
cas  de  guérison  rapportés.  Sa  constance  est  telle  que 
son  absence  dans  le  cours  d'une  méningite  suffit  à 
infirmer  le  diagnostic.  Il  n'est  pas  indique  nettement 
dans  plusieurs  observations  rapportées  en  vue  de  prou- 
ver la  curabilité  de  cette  maladie.  Il  reconnaît  avoir  lait 
une  erreur  de  ce  genre  de  concert  avec  Trousseau 
chez    un  enfant   atteint  de   bronchite  capillaire  et 
nui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  méningite,  saut 
le  ralentissement  du  pouls.  L'enfant  guérit  après  un 
mois  et  cette  issue  fut  la  preuve  pour  l'absolu  professeur 
crue  les  tubercules  faisaient  défaut,  car  ceux-ci  excluent 
pour  lui  la  guérison.  Est-ce  à  dire  que  la  méningite  ne 
puisse  exister  et  guérir  sans  tubercule?  (Journ.  demed. 
et  chirurgie  pratiques,  janvier.) 

MYX OEDÈME.  Les  exemples  s'en  multiplient  en 
France,  à  mesure  qu'il  est  connu,  et  l'on  peut  préjuger  de 
ce  qui  se  dit  des  cas  actuellement  en  observation  que 
beaucoup  d'autres  sont  passés  inaperçus.  Un  ancien 
médecin  principal  de  la  marine,  le  docteur  Fourmer  de 
Brest  est  ainsi  resté  de  1879  à  1881  en  observation  de- 
vant un  exemple  très  saillant  sans  le  reconnaître,  va- 
riant de  l'anasarque  albumineuse  à  la  cl]lor,°;^e^!^ 
sclérème  comme  il  l'avoue.  La  leçon  seule  de  M.  Charcot 
1  a  écS     Magister  dixit.  Il  en  fait  maintenant  une 
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relation  méthodique  très  compendieuse ,  pour  montrer 
qu'il  ne  se  trompe  pas.  On  y  rencontre  en  effet  tous  les 
traits  accentués  de  cette  maladie  nouvelle,  moins  les 
troubles  mentaux. 

Femme  de  cinquante-huit  ans,  mère  de  famille,  sans 
aucune  hérédité  appréciable.  Devenue  veuve  lors  de  la 
ménopause,  à  quarante  ans,  elle  éprouva  de  profonds 
chagrins,  et  ce  n'est  cependant  qu'à  cinquante-quatre  "ans 
qu'elle  commença  à  s'apercevoir  du  gonflement  de  la 
face  par  celui  des  paupières  et  l'état  chassieux  et  pleu- 
rard des  yeux.  Ce  fut  le  premier  phénomène  qui  appela 
son  attention.  L'œdème  ne  survint  que  lentement,  car  ce 
n'est  que  deux  ans  après  qu'elle  consulta,  pour  un  gon- 
flement de  la  région  postérieure  du  cou  et  une  grande 
faiblesse. 

Vingt-huit  mois  après,  le  masque  était  devenu  typi- 
que, par  l'aspect  morne,  immobile,  sans  expression  de  la 
face,  résultant  d'un  œdème  dur  généralisé.  Front  bossué, 
ridé;  paupières  supérieures  boursouflées;  joues  larges  et 
placardées  d'une  couleur  rosée  augmentant  par  l'émotion  ; 
nez  épaissi  ;  lèvres  grosses,  cyanosées  ;  fente  transversale 
de  la  bouche.  Les  traits,  démesurément  grossis,  ressem- 
blent ainsi  à  la  faceléontiasique  des  lépreux,  avec  chute 
du  menton  sur  le  sternum  par  la  parésie  des  muscles 
releveurs. 

Gonflement  généralisé  des  membres,  sans  rien  de  sem- 
blable au  tronc.  Toute  la  peau  est  sèche,  rugueuse,  ab- 
solument glabre,  couverte  de  lamelles  épidermiques,  sur- 
tout aux  membres,  comme  dans  l'ichthyose.  Les  cheveux 
et  les  poils  sont  tombés;  les  sueurs  ont  disparu;  ongles 
sains  ;  abaissement  de  la  température, surtout  aux  mains; 
refroidissement  général. 

Intelligence  intacte;  rêves  et  cauchemars  pendant  la 
nuit.  Ouïe  et  vue  normales,  malgré  un  larmoiement 
incessant  et  abondant,  surtout  par  l'impression  du  froid. 
Le  tact  seul  est  altéré,  avec  fourmillements,  comme  dans 
l'onglée.  Sensibilité  normale. 

Signe  pathognomonique  :  la  parole  est  lente,  traînée, 
monotone,  fatiguée,  avec  rudesse  et  raucité  de  la  voix,  pa- 
raissant dueàl'enchifrènementet  la  parésie  musculaire, 
quoique  la  langue  ait  son  volume  et  ses  mouvements 
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normaux.  Marche  lente,  processionnelle  et  même  titu- 
bante, qui  l'oblige  de  se  soutenir;  extrême  fatigue  en 
résultant.  Même  faiblesse  des  membres  supérieurs,  ne 
pouvant  rien  soulever  ni  porter. 

Battements  normaux,  mais  sourds  et  profonds  du 
cœur;  pouls  insensible.  Le  sang,  de  couleur  normale, 
paraît  sans  altération  globulaire. 

Rien  du  côté  de  l'appareil  digestif,  sauf  une  salivation 
plus  abondante,  un  véritable  ptyalisme,  surtout  pendant 
la  nuit.  Œdème  de  la  luette  et  des  piliers,  avec  rougeur 
générale  de  la  muqueuse,  qui  gêne  la  déglutition.  Bon 
appétit,  soif  modérée;  digestions  faciles,  malgré  un  peu 
de  constipation.  Urines  rares,  avec  diminution  notable 
de  l'urée. 

Ces  signes,  tout  en  étant  confirmatifs  du  myxœdème, 
n'en  sont  évidemment  que  le  début  par  la  durée  du  mal. 
Ils  continueront  à  s'accentuer,  et  l'on  ne  peut  ainsi  les 
comparer  avec  ceux  d'une  phase  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie, quant  à  la  forme  pachydermique  et  à  l'état  créti- 
noïde.  Quant  aux  causes,  on  ne  trouve  que  les  chagrins 
et  le  climat  humide,  déjà  signalé  dans  plusieurs  observa- 
tions. Vouloir  en  pénétrer  la  nature  d'après  le  peu  de 
faits  connus  et  l'insuffisance  des  recherches  anatomiques, 
au  point  d'en  faire  une  troplwnèvrose  myxœdèmateuse 
d'après  les  symptômes,  est  évidemment  une  tentative 
prématurée.  (Gaz.  hebdom.,  n°  4.) 

Un  cas,  observé  par  le  docteur  Henrot,  de  Reims,  tout 
en  étant  plus  complet  par  l'autopsie,  ne  fournit  pas  de 
données  plus  positives.  C'était  un  homme  de  trente-six 
ans,  ni  alcoolique  ni  syphilitique,  père  d'enfants  bien 
portants.  L'hypertrophie  des  membres  l'amena  à  l'hôpi- 
tal, où  il  présenta  un  faciès  repoussant  à  son  arrivée,  avec 
développement  immense  de  la  partie  inférieure  surtout. 
Lèvres  boursouflées,  bouche  entr'ouverte,  langue  dou- 
blée de  volume,  saillante  au  dehors.  L'arcade  dentaire 
inférieure  dépassait  la  supérieure;  dents  hypertrophiées. 
Les  yeux,  considérablement  gros,  étaient  recouverts  par 
la  paupière  supérieure,  très  volumineuse.  Tout  le  faciès 
offrait  le  type  du  scrofuleux  et  de  l'idiot,  comme  l'at- 
teste un  croquis. 

On  constate  l'œdème  de  la  peau,  la  chute  des  poils,  le 
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boursouflement  des  muqueuses.  Les  lèvres  sont  cyano- 
sées.  Les  mains,  les  pieds  et  les  parties  génitales  sont 
hypertrophiés.  11  y  a  atrophie  du  cœur,  des  gros  vais- 
seaux et  du  système  musculaire.  L'individu  est  idiot  ;  les 
sens  sont  affaiblis ,  la  vue  diminuée  considérablement, 
et  Fouie  très  paresseuse. 

Peu  de  temps  après,  le  malade  meurt,  et  l'autopsie 
montre  une  infiltration  générale  des  tissus  mucoïde, 
cellulaire  et  interstitiel.  Dans  l'encéphale,  on  observe 
l'hypertrophie  du  corps  pituitaire  et  de  la  glande  pinéale, 
triplés  de  volume  ;  le  grand  sympathique  est  aussi 
hypertrophié  et  plus  que  doublé  de  volume  dans  toute 
sa  partie  supérieure,  du  cou  au  ganglion  cœliaque.  La 
dure-mère,  ouverte,  montre  une  espèce  de  cuirasse  écail- 
leuse  et  une  matière  ayant  l'apparence  de  la  cholesté- 
rine;  une  coque  dure  doublait  extérieurement  la  pie- 
mère  de  la  moelle  épinière. 

Les  lésions  sont  caractérisées  par  des  productions 
d'ostéophytes,  d'exostoses,  des  éburnations  indiquant 
une  hypertrophie  de  la  table  des  os. 

Au  lieu  de  voir  là  une  hypertrophie  générale  progres- 
sive, comme  on  l'a  appelée,  M.  Henrot  préfère  lui  con- 
server le  nom  de  myxœdème,  comme  envahissant  tous 
les  tissus  et  procédant  d'une  origine  nerveuse.  L'hyper- 
trophie du  corps  pituitaire  et  celle  de  la  glande  pinéale 
dont  les  fonctions  sont  inconnues,  confondus  ensemble 
et  en  relation  avec  le  grand  sympathique,  en  sont  les 
preuves.  Rudimentaires  chez  l'homme  et  la  plupart  des 
mammifères,  ces  organes  sont,  au  contraire,  très  déve- 
loppes chez  les  poissons  et  les  reptiles,  abondamment 
pourvus  de  tissus  muqueux  sous  leurs  téguments  et 
dans  1  interstice  de  leurs  viscères.  Cette  analogie  com- 
parée n  est  donc  pas  une  démonstration  directe  et  ne 
peut  être  considérée  que  comme  une  vue  hypothé- 
tique de  1  esprit.  C'est  une  nouvelle  remarque  à  faire 
dans    es  autopsies  ultérieures.  (Congrès  de  La  Ro- 
chelle.) 

Les  rapports  de  cette  singulière  affection  avec  le  cré- 
tinisme  ont  ete  signalés  aussi  par  le  professeur  Bail 
chez  le  crétin  des  Batignolles,  et  par  M.  Boumeville 
chez  deux  autres.  La  ressemblance  est  frappante  en 
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effet,  et  tend  à  faire  localiser  le  siège  du  myxœdème 
dans  le  cerveau.  (Gaz.  hebdom.,  n°  49.) 

Par  sa  ressemblance  extérieure  avec  le  myxœdème,  la 
présentation  d'un  cas  d'œdème  chronique,  généralisé 
surtout  à  la  face,  chez  un  alcoolique  de  soixante-quatre 
ans,  exempt  d'albuminurie,  a  provoqué  une  discussion 
intéressante  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  singu- 
lière maladie.  La  plupart  des  médecins  qui  ont  eu  occa- 
sion d'en  observer  des  exemples  sont  venus  déposer 
dans  ce  débat  scientifique,  et  chacun  a  voulu  l'expliquer 
d'après  les  signes  ou  les  lésions  qu'il  avait  observes,  es 
uns  par  la  dureté  de  l'œdème  et  sa  composition  les 
autres  par  les  altérations  du  système  nerveux  et  1  héré- 
dité- ceux-ci  la  considérant  comme  une  lésion  de  nutri- 
tion' ceux-là  comme  une  dégénérescence,  sans  compter 
ceux,  comme  le  docteur  Mahomed,qui  la  rattachent 
exclusivement  à  la  maladie  deBrightpar  l'arterio-capil- 
lary  fibrosis  en  résultant.  C'est  la  démonstration  écla- 
tante de  l'ignorance  qui  règne  encore  sur  l'origine  et  les 
causes  de  cette  nouvelle  entité  pathologique.  De  la  la 
difficulté  de  la  combattre  efficacement.  {Clin,  bocicty, 
13  janvier.)  Voy.  Rhumatisme. 

Un  exemple  relaté  par  le  docteur  Mahomed  cnez  une 
femme  mariée,  de  trente  ans,  améliorée  sous  1  influence 
de  la  nitro-glycérine,  à  la  dose  d'un  cinquantième  de 
soutte,  a  montré,  par  la  discussion,  que  la  plupart  des 
cas  se  modifient  ainsi  pendant  le  traitement,  quel  quil 
Soit  Les  climats  chauds  réussissent  le  plus  sûrement. 
Ce  moyen,  avec  l'usage  du  lait  et  des  ^ins  sulfureux 
soulagea  la  malade  de  M.  Charcot.  La  strychnine  etle 
sei-le  ergoté  réussirent  chez  d'autres.  L'iodure  de  potas- 
sium a  donné  de  bons  résultats  chez  d'anciens  syphih- 
ques    Ces  améliorations  semblent  donc  au  docteur 
Cavafy  une  fluctuation  naturelle  du  cours  de  la  maladie. 
S  malade  du  docteur  F.  Taylor  traité  avec ,1e jaborand, 
P^f  maintenant  beaucoup  plus  léger  et  actif.  Liiez  un 
ancien  syphilitique,  dans  un  état  crétinoide  marque  et 
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des  mains  a  diminué,  et  son  état  mental  est  meilleur;  il 
n'y  a  plus  qu'un  peu  de  lenteur  de  la  parole.  C'est  le  cas 
le  plus  remarquable.  (Idem,  10  mars.) 


N 

NÉCROLOGIE.  Au  nombre  des  victimes  faites  cette 
année  par  l'impitoyable  mort,  il  en  est  d'illustres  qu'elle 
a  pu  ravir  par  droit  d'âge  et  comme  ayant  accompli 
amplement  leur  tâche,  dont  les  noms  sont  hors  de  pair  : 
c'est  le  professeur  Schwann,  l'histologiste  fameux  qui, 
en  mettant  la  cellule  au  jour,  a  immortalisé  son  nom 
par  cette  grande  découverte.  Il  est  mort  à  soixante-douze 
ans.  L'auteur  du  système  de  l'évolution,  Charles-Robert 
Darwin,  l'a  suivi  de  près,  en  entrant  dans  l'éternité  le 
19  avril,  à  soixante-treize  ans.  Parmi  les  honneurs  ren- 
dus à  ses  travaux  littéraires  et  scientifiques,  l'Université 
de  Leyde  lui  avait  conféré  le  doctorat  honoraire  en  1875. 
Par  ce  titre,  la  profession  médicale  peut  bien  revendi- 
quer cet  illustre  naturaliste  comme  l'un  de  ses  mem- 
bres. 

Il  est  encore  plus  douloureux  de  constater  le  nombre 
croissant  chaque  année  des  jeunes  élèves  succombant 
avant  l'âge  à  leur  dévouement  généreux  près  des  malades, 
sans  avoir  pu  donner  la  mesure  de  tous  les  trésors 
cfmtelligence  et  de  travail,  ni  réaliser  les  espérances 
d'esprit  et  de  cœur,  promis  par  leurs  débuts.  Leur  mort 
glorieuse  sur  le  champ  d'honneur,  comme  le  soldat 
a  la  bataille,  est  l'unique  consolation  laissée  en  sou- 
venir à  leurs  familles  et  leurs  maîtres  par  l'inscription 
perpétuelle  de  leur  sacrifice. 

Auguste  Cossy,  mort  à  trente-deux  ans,  chef  de  clini- 
que a  1  hôpital  des  Enfants  assistés,  d'une  diphthérite 
contractée  dans  ce  funeste  réceptacle  de  tant  de  misères, 
offre  surtout  un  exemple  émouvant  de  ce  sacrifice  pro- 
fessionnel. Il  connaissait  par  la  mort  de  ses  prédéces- 
seurs le  danger  de  cette  salle  d'isolement  des  diphtéri- 
ques trop  exiguë  et  dont  l'air  est  comme  infecté.  Il  ne 
recula  pas  cependant  pour  s'y  consacrer  aux  soins  des 
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petits  malades  qui  s'y  trouvent,  et  lui,  quatrième!  il  est 
tombé  foudroyé,  comme  Léon  Thille  à  l'hôpital  des  En- 
fants malades,  succombant  à  vingt-trois  ans,  le  27  mai, 
de  l'angine  qu'il  y  contracta  à  la  lin  de  ses  études,  et  de 
môme  que  Schaeck,  le  modèle  des  internes,  mort  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  d'une  scarlatine  compliquée 
de  diphthérie  contractée  dans  le  service. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  s'est  particulièrement 
transmise,  dans  les  hôpitaux,  aux  jeunes  élèves  remplis 
de  zèle  et  de  dévouement  en  en  soignant  les  victimes. 
Octave  Guy  l'a  ainsi  contractée  à  l'hôpital  Laennec, 
comme  Tulio  et  Alfonso,  deux  étudiants  espagnols,  à 
l'hôpital  Trousseau.  Plusieurs  médecins  militaires  en 
sont  aussi  morts  en  Tunisie.  Partout  la  profession  compte 
de  nombreux  martyrs,  comme  cet  interne  de  l'hôpital  de 
Nantes,  Piraud,  qui  vient  de  mourir  de  la  variole  con- 
tractée dans  son  service.  Avis  pour  prendre  toutes  les 
précautions  contre  de  si  grands  malheurs. 

Aiderson,  sir  James,  reçu  à  Oxford  en  1829,  s'est 
éteint  en  septembre,  à  quatre-vingt-sept  ans.  Sa  grande 
célébrité  fut  due  à  sa  position  de  trésorier  du  Collège 
royal  des  médecins  de  1854  à  1867,  et  de  directeur  en- 
suite jusqu'en  1870,  qu'il  obtint  comme  ayant  découvert 
la  charte  du  collège,  octroyée  par  Henry  VIII. 

En  remplissant  ces  fonctions  avec  zèle  et  confraternité, 
il  s'attira  tous  les  meilleurs  sentiments  de  la  génération 
médicale  de  cette  époque.  Il  fut  le  premier  medecm 
choisi  de  l'hôpital  Sainte-Marie,  à  sa  fondation,  et  devait 
membre  de  la  Société  royale.  C'était  le  plus  habile  mé- 
decin de  son  temps. 

Brière  de  Boismont,  connu  surtout  comme  aliéniste 
par  ses  nombreux  travaux  sur  cette  spécialité,  s  est 
éteint  à  quatre-vingt-quatre  ans,  dans  la  maison  de  santé 
tenue  par  sa  fille  à  Saint-Mandé.  Sa  longue  carrière 
très  active,  fut  consacrée  aux  travaux  littéraires,  qu  il 
affectionnait,  et  aux  soins  des  malades  de  sa  maison  de 
santé.  Il  débuta  par  la  rédaction  des  Leçons  de  Dupuy  t  en 
avec  Marx,  puis  son  Traité  de  la  folie  pellagreuse  qgd 
était  allé  étudier  en  Italie.  Envoyé  en  Pologne  en  1631 
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pour  étudier  le  choléra,  avant  son  invasion  en  France, 
il  signala  le  premier,  dans  son  rapport  couronné  par 
l'Institut,  la  diarrhée  prémonitoire,  inconnue  en  France. 
Des  ouvrages  sur  la  menstruation,  le  délire  aigu,  les 
hallucinations,  le  suicide,  la  plupart  distingués  par  des 
récompenses  académiques,  marquèrent  ses  différentes 
étapes  d'écrivain.  Il  fonda  ensuite  les  Annales  médico- 
psychologiques  et  collabora  activement  à  plusieurs  jour- 
naux. Il  offrait  le  type  du  gentilhomme  normand  par 
sa  distinction  et  l'aménité  de  ses  formes  autant  que  l'élé- 
vation de  ses  sentiments  et  de  ses  goûts. 

Budd,  Georges,  l'auteur  bien  connu  de  l'excellent 
Traité  des  maladies  du  foie,  a  succombé  le  16  mars,  à 
soixante-quinze  ans.  Professeur  de  médecine  à  King's 
Collège,  médecin  de  l'hôpital,  il  se  distingua  par  une 
observation  sagace,  qui  rendit  classique  son  ouvrage 
sur  les  Maladies  organiques  et  fonctionnelles  de  l'es- 
tomac. Membre  du  Collège  royal  des  médecins,  il  en 
fut  le  censeur  pendant  de  longues  années  et  à  plusieurs 
reprises.  C'était  une  des  premières  notabilités  de  Pic- 
cadilly. 

Christison,  sir  Robert,  l'illustre  médecin  chimiste 
écossais,  s'est  éteint  à  Edimbourg,  sa  ville  natale, 
le  23  janvier,  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans,  ayant  oc- 
cupé les  plus  hautes  places  et  comblé  de  toutes  les 
dignités  que  sa  patrie  pouvait  lui  conférer.  C'est  à  Paris, 
dans  le  laboratoire  de  Robiquet  et  aux  leçons  de  Vau- 
quelin,  de  Thénard  et  d'Orfila,  qu'il  puisa  ce  savoir  et 
cet  amour  de  la  science  qui  l'élevèrentsi  haut  dans  son 
pays.  Proposé  et  nommé  à  la  chaire  de  jurisprudence 
médicale  pendant  qu'il  étudiait  à  Paris,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  il  permuta  ensuite  pour  celle  de  matière  médi- 
cale. Son  Traité  des  poisons,  paru  en  1845,  fonda  sa 
renommée  universelle,  et  il  ne  cessa  de  s'élever  ainsi 
par  ses  nombreux  travaux  et  mérita  d'occuper  tous  les 
premiers  emplois  scientifiques  de  son  pays,  jusqu'au 
titre  de  baronnet.  Son  aspect  physique  était  aussi  noble 
et  imposant  que  ses  qualités  morales  pour  commander 
le  respect  et  l'admiration.  Il  était  l'un  des  derniers  sur- 
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vivants  de  cette  génération  de  géants,  aussi  grands  par 
le-cocur  que  par  l'esprit. 

crevaux,  l'intrépide  médecin  explorateur  de  la  marine 
française,  est  mort,  à  trente-cinq  ans,  victime  de  son 
dévouement  pour  la  science.  Il  a  été  massacré  avec  sa 
mission  sur  le  Pilcomayo,  où  il  était  allé  pour  étudier. 
On  lui  doit  la  découverte  de  l'origine  et  le  mode  de  pré- 
paration du  curare  et  la  détermination  d'un  certain 
nombre  d'espèces  botaniques  nouvelles.  Sa  mort  si 
cruelle  est  un  deuil  pour  la  science  et  le  corps  de  santé 
de  la  marine,  qu'il  honorait. 

Davaine,  Casimir -Joseph,  le  savant  modeste  qui,  en 
découvrant  la  bactéridie  charbonneuse,  est  devenu 
l'initiateur  cle  la  panspermie  actuelle,  qui  passionne  tous 
les  esprits,  a  succombé  le  13  octobre,  à  soixante-dix  ans, 
d'une  affection  organique  de  l'estomac.  Son  nom  se 
trouve  ainsi  placé  au  premier  rang  dans  la  recherche 
du  microbe,  base  de  la  nouvelle  pathogénie  des  mala- 
dies infectieuses  et  de  la  prophylaxie  sanitaire.  Tout  le 
bruit  fait  par  les  premières  applications  de  cette  science 
nouvelle  se  rapporte  à  cet  homme,  si  simple  et  silencieux, 
mort  chevalier  cle  la  Légion  d'honneur,  alors  que  les 
chefs  de  la  nouvelle  école,  ses  successeurs,  occupent 
toutes  les  premières  places,  jouissent  des  honneurs  et 
des  pensions  qui  leur  sont  alloués.  Né  protestant  il  en 
avait  conservé  l'esprit  froid,  austère  et  la  simplicité, 
travaillant  en  faveur'  du  bien  général  plutôt  que  pour  le 

S1SonrSé  des  entozoaires  et  des  maladies  vermi- 
rieuses  de  V homme  et  des  animaux  domestiques  eut 
2  sa  réputation.  Il  entra  ainsi  à  l'Académie  de 
médecine  à  la  place  de  Trousseau.  Lie  daim  le  avec 
Saver  il  hérita  de  la  meilleure  partie  de  sa  clientèle. 
1  employait  tout  le  reste  de  son  temps  à  des  expériences 
,ur Tes  animaux  qui  l'ont  conduit  à  ses  grandes  décou- 
vertes sur  le  charbon  chez  l'homme  et  les  animaux. 
L'occasion  de  récompenser  dignement  une  vie  si  labo- 
rieuse et  utile  se  présenta,  en  lui  offrant  un  fauteuil  a 
Académie  des  sciences.  Il  lui  manqua  seulement  la 
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voix  de  ceux  qui  sacrifient  aux  dieux  du  jour  pour  l'ob- 
tenir quelques  jours  avant  sa  mort.  La  postérité  sera 
plus  équitable  en  conservant  son  nom  dans  l'histoire. 

Desmarres,  Louis- Auguste,  qui  a  tenu  en  France  le 
sceptre  de  lophthalmologie,  est  mort  le  22  août,  à 
soixante-douze  ans.  Il  fut,  après  Sichel,  son  maître  et 
son  protecteur,  le  créateur  des  cliniques  ophthalmolo- 
giques  à  Paris.  Ses  nombreuses  leçons  sur  la  patho- 
logie oculaire  ont  été  recueillies  par  toute  la  presse, 
ainsi  que  ses  mémoires  sur  ce  sujet.  Son  Traité  théo- 
rique et  pratique  des  maladies  des  yeux  a  surtout  mis 
le  comble  à  sa  célébrité  par  les  services  qu'il  a  rendus 
au  corps  médical. 

Né  à  Evreux,  cet  ophthalmologiste  distingué  eût  été 
incapable  d'aborder  cette  carrière  sans  l'aide  de  Sichel, 
qui  le  distingua  par  hasard  et  favorisa  ses  études  spé- 
ciales de  l'ophthalmologie.  Il  était  officier  de  la  Légion 
d'honneur  et  commandeur  de  plusieurs  ordres  étran- 
gers. Il  prit  aussi  subitement  sa  retraite,  de  soixante  à 
soixante-cinq  ans,  qu'il  s'était  montré  et  élevé  rapi- 
dement. 

Duchek,  Adalbert,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Université  de  Vienne,  a  succombé  le  2  mars,  à  cin- 
quante-sept ans,  d'une  lésion  valvulaire  consécutive  à 
un  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  une  grande  perte 
pour  l'enseignement. 

Friedreich,  le  clinicien  distingué  de  l'Université  de 
Heidelberg,  a  succombé,  à  cinquante-sept  ans,  emporté, 
après  de  cruelles  souffrances,  par  un  anévrisme  de 
l'aorte.  C'était  l'un  des  plus  célèbres  élèves  de  Virchow, 
auquel  il  succéda  un  moment  dans  la  chaire  d'anatomie 
pathologique  de  Wurzbourg,  par  suite  de  ses  études 
sur  l'atrophie  musculaire  progressive  et  les  lésions  de 
l'ataxie  locomotrice.  Dès  1858,  il  fut  appelé  à  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  d'Heidelberg  qu'il  illus- 
tra par  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  paru  en  1861 
et  traduit  en  français,  et  divers  autres  travaux  cliniques. 

Hillairet,  distingué  par  quelques  travaux  de  clinique 
et  d'hygiène,  est  mort  subitement,  comme  son  collègue 

18. 
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et  ami  Delpech,  le  14  septembre,  à  soixante-sept  ans 
Un  accès  d  angine  de  poitrine  mit  fin  à  ses  jours  en 
pleme  santé.  Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  il  y  lit 
des  leçons,  à  l'exemple  de  ses  prédécesseurs,  qu'il  tenta 
de  résumer  en  prenant  sa  retraite,  dans  un  Traité  des 
maladies  de  la  peau  dont  un  seul  fascicule  a  paru. 
Comme  membre  de  l'Académie  de  médecine,  il  se  si- 
gnala seulement  par  quelques  rapports  d'hygiène.  C'était 
un  esprit  sans  grande  portée,  dont  le  principal  mérite 
tut  d  en  imposer  par  son  assurance  comme  médecin 
dans  le  monde. 


Latour,  Amédèe,  le  charmant  feuilletoniste  qui  a 
crée  la  causerie  médicale  et  excellé  dans  ce  genre  diffi- 
cile, a  cessé  d'exister.  «  L'homme  dont  la  plume  élé- 
gante, alerte,  parfois  mordante,  mais  sans  trace  d'acri- 
monie ni  de  méchanceté,  »  comme  l'a  exprimé  si  justement 
le  président  de  l'Académie  de  médecine,  a  succombé  à 
de  longues  souffrances,  le  28  juin,  âgé  de  soixante-dix- 
sept  ans.  Nous  avons  dû  à  ces  souffrances  le  malheur 
d'être  séparé  de  lui  à  l'Union  médicale,  qu'il  dirigeait 
avec  tant  de  tact  et  où  il  nous  avait  admis  comme  col- 
laborateur. Il  a  cédé  par  faiblesse  à  un  joug  autoritaire 
et  despotique  qu'il  subissait  par  nécessité  pour  son 
repos  et  sa  santé.  Vif  et  sensible,  émotif  au  suprême 
degré,  il  supportait  mal  la  contradiction,  autrement 
qu'avec  sa  plume.  Son  caractère  faible,  conciliant,  le 
faisait  céder  à  des  esprits  autoritaires,  dominateurs, 
absolus.  Sans  conscience  de  sa  haute  valeur,  il  ne  savait 
pas  leur  résister  et  en  fut  souvent  la  victime  pour  sa 
propre  réputation. 

Ses  hautes  qualités  de  cœur  et  d'esprit  le  portèrent 
heureusement  à  des  entreprises  plus  élevées  que  le 
journal  qu'il  rédigeait,  quoique  ce  fût  principalement  en 
vue  de  son  succès.  Il  fut  ainsi  l'âme  du  Congrès  géné- 
ral de  1845  et  l'heureux  promoteur  de  l'Association  géné- 
rale des  médecins  de  France,  qui  lui  assurent  les  plus 
grands  droits  à  la  reconnaissance  de  la  postérité  médi- 
cale. Son  esprit  j  fin  et  son  abon  cœur,  sa  chaleur,  sa 
grâce,  sa  courtoisie  et  sa  connaissance  de  toutes  les 
grandes  questions   d'enseignement,  d'exercice  et  de 
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déontologie  qui  ont  préoccupé  le  monde  médical  de  son 
époque,  lui  assuraient  le  succès.  Il  entra  ainsi  à  l'Aca- 
démie et  au  Comité  d'hygiène  central.  Il  fut  aussi 
l'initiateur  de  ce  Dictionnaire  des  progrès,  où  il  a  déposé 
ses  plus  hautes  pensées  à  ce  sujet  dans  les  préfaces  des 
premières  années.  C'est  notre  honneur  d'avoir  été  choisi 
et  approuvé  par  cet  esprit  distingué,  pour  réaliser  cette 
vaste  conception  confraternelle. 

Meigs,  John  Forsyth,  médecin  du  service  des  Enfants 
malades,  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  aussi  bien  connu 
par  sa  grande  pratique  infantile  que  par  son  Traité  des 
maladies  des  enfants,  arrivé  à  sa  7e  édition,  a  succombé 
le  16  décembre.  Une  pneumonie  contractée  six  jours 
auparavant,  par  un  refroidissement  pris  dans  une  voi- 
ture découverte,  dans  l'exercice  de  sa  profession,  en 
fut  la  cause.  Il  n'avait  que  soixante-trois  ans.  C'est  une 
perte  ressentie  vivement  par  toute  la  population  de  la 
capitale  américaine. 

Mercier,  Louis- Auguste,  l'émule  des  Leroy  d'Etiolles, 
Civiale  et  Horteloup,  a  succombé  le  H  juin,  à  soixante 
et  onze  ans,  après  une  vie  laborieuse  et  une  carrière  de 
spécialiste  des  plus  honorables.  Il  n'eut  jamais  recours 
à  l'intrigue  ni  aux  moyens  inavouables  pour  parvenir 
mais  au  vrai  savoir,  à  l'habileté,  au  succès.  Il  n'a  dû 
son  renom  et  sa  fortune  qu'au  travail  incessant  et  h 
l'honnêteté.  N'ayant  aucun  avantage  extérieur,  ni  de 
parole,  ni  de  caractère,  pour  plaire  et  s'introduire  dans 
les  corps  savants  et  les  académies,  il  s'imposa  par  ses 
travaux  et  obtint  ainsi  une  récompense  de  l'Académie 
de  médecine  et  la  croix  de  la  Légion  d'honneur.  C'était 
un  vrai  Bourguignon,  franc  et  loyal,  et  aussi  fier  que 
vaillant,  a  1  exemple  de  l'illustre  Vauban,  son  compa- 
triote Son  corps  a  été  transporté  au  village  du  Plessis- 
Saint-Jean,  où  il  était  né. 

Pancoast  Joseph,  célèbre  anatomiste  américain,  est 
mort  a  Philadelphie,  le  7  mars,  âgé  de  soixante-dix-sept 
ans.  Il  ne  cessa  d'appartenir  à  l'Université  de  Pensyl- 
vame,  ou,  reçu  docteur  en  1828,  il  enseigna  bientôt 
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IVnâtomié;  Elu  professeur  de  chirurgie  en  1838,  il  revint, 
ro  s  ans  après,  à  sa  chaire  d'anatomie,  qu  il  occupa  jus- 
1  Vn  1874  H  fut  successivement  attache  comme  chi- 
rurgien à  l'hôpital  de  Philadelphie  et  de  Pensylyanie,  ou 
il  obtint  de  remarquables  succès  par  son  habileté  ope- 
ratoire. 

Peacock  le  docteur  Thomas,  l'un  des  médecins  les 

nluTconnùs  et  les  plus  estimés  de  Londres,  a  succombe 

l  une TcXfcmé  attaque  d'apoplexie,  le  30  mai,  a  I  ho-  , 

La  Sa  nt-Thomas,  expirant,  à  soixante-dix  ans  dans  la 

Sue  même  0Ù  il  avait  si  longtemps  enseigne  la  clinique, 
salle  même  rticulie- 

ïX^'d -liruSfn"  en  raison  de  =; 
Ïnces  soUdes  et  étendue,  ^ZoTv^nZ- 

président  peu  d'années  avant  sa  mort. 

tique,  conformément  a  ses  eroj  .Qn  du 

se  lit  connaître  que  tard,  par  p               igtrale  et: 

de  thérapie    dont  n *  oM  SQnt  de  lui.  n 

toutes  les  S^^f  ^    rè  absolu  de  Forganicisme 

sommités,  formani 

rBprofit^ 

tème,  par  l'oppos,  . on  qu  .1  sou  evart  ^  ^ 

gnala  ouvertement  paya  thèse  sur      ^  ^ 

ffiéd,catrla°!^  éteblTr  at  répuMion:  Avec  le  nom  M 
^*  *>  J  apparition  fut  s,  g«* 
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que  les  éditions  se  succédèrent  en  portant  un  coup 
mortel  à  la  doctrine  antiphlogistique.  Le  moment  était 
favorable,  et  le  coup  fut  décisif.  L'empirisme  reprit  le 
dessus,  et  les  antidotes,  d'après  l'observation,  furent  le 
seul  but  de  la  thérapeutique,  suivant  l'enseignement  de 
ce  livre. 

Toute  la  gloire  du  docteur  Pidoux  est  là.  Médecin  des 
hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  inspec- 
teur des  Eaux-Bonnes,  consultant  très  couru,  il  ne  se 
fit  remarquer  que  par  ses  idées  singulières,  et  souvent 
obscures,  sur  les  eaux  minérales  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Ce  ne  furent  plus  que  des  succès 
d'estime.  Son  nom  reste  ainsi  immortellement  attaché  à 
celui  de  Trousseau. 

Reynolds,  Edwards,  célèbre  oculiste  américain,  a  ter- 
miné sa  longue  et  honorable  carrière  le  jour  de  Noël, 
à  quatre-vingt-huit  ans,  jouissant  de  toutes  ses  facul- 
tés, moins  l'ouïe.  Il  était  venu  étudier  en  Europe  sous 
Abernethy,  A.  Cooper,  Lawrence,  Travers,  Farre  en 
Angleterre,  Bichat  et  Dupuytren  à  Paris.  Il  se  livra 
spécialement  à  l'oculistique,  et  c'est  en  montrant  tout 
le  bien  qu'un  simple  dispensaire  public  et  gratuit  pou- 
vait faire  dans  l'Etat  du  Massachusetts,  fondé  à  Boston 
en  1824,  qu'un  hôpital  spécial  y  fut  institué  et  complété 
en  1850,  sous  le  nom  de  Boston  Eye  infirmary.  Il  fut 
en  outre  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  l'Ecole 
Harward.  Il  était  estimé  et  respecté  de  tout  le  corps 
médical,  comme  une  adresse  publique  à  sa  mémoire  en 
témoigne. 

Schwann,  Théodore,  l'illustre  père  de  la  cellule  ani- 
male, a  succombé  à  soixante-douze  ans.  C'est  à  l'âge  de 
vingt-sept  ans  qu'il  fit  cette  grande  découverte,  en 
assistant  le  professeur  Jean  Muller  dans  son  laboratoire 
physiologique  de  Berlin.  Elle  fut  annoncée  au  monde 
savant  en  1838,  par  les  Notizen  de  Froriep  n°s  91  10e) 
et  112.  L'année  suivante,  il  fut  nommé  professeur  d'ana- 
tomie a  Louvain  où  il  continua  pendant  de  longues 
années  ses  recherches  microscopiques. 

South,  John-Flint,  célèbre  chirurgien,  s'est  éteint 
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dans  sa  quatre-vingt-cinquième  année,  après  avoir  rem- 
pli le  premier  rôle  dans  les  hôpitaux  de  Guy  et  Saint- 
Thomas  de  Londres.  Il  parlait  l'allemand  et  le  français 
comme  sa  propre  langue,  et  en  lit  de  nombreuses  tra- 
ductions. Président  du  Collège  des  chirurgiens  à  deux 
reprises,  il  exerça  une  notable  influence  sur  les  progrès 
de  la  chirurgie  anglaise  par  sa  pratique  et  ses  leçons. 
Il  laisse  une  histoire  à  ce  sujet  qui  sera  longtemps  con- 
sultée avec  fruit.  Ses  contemporains  Arnolt  et  Hawkins 
lui  survivent. 

Spence,  James,  le  célèbre  chirurgien  écossais,  l'illus- 
tre professeur  de  l'Université  d'Edimbourg,  a  terminé 
sa  glorieuse  carrière  le  10  juin,  âgé  de  soixante-dix  ans. 
Un  accès  de  goutte,  terminé  par  un  abcès  du  pied,  ayant 
entraîné  l'amputation  de  trois  orteils,  amena  la  septi- 
cémie et  mit  fin  à  ses  jours. 

L'œuvre  accomplie  par  lui  est  considérable,  notam- 
ment dans  les  hernies  et  les  ligatures  artérielles.  Sa 
grande  pratique  et  son  expérience  sont  résumées  dans 
ses  Lectures  on  surgery,  en  deux  volumes,  dont  la  se- 
conde édition  a  paru  en  1875,  avec  les  résultats  de  ses 
principales  opérations  à  la  vieille  infirmerie  d'Edim- 
bourg :  23  résections,  21  succès;  63  grandes  amputa- 
tions, 60  succès,  dont  23  sur  25  de  cuisse  et  22  du  bras, 
sans  que  le  listérisme,  dont  il  retarda  ainsi  l'avènement, 
y  fût  encore  introduit.  Après  Syme,  il  devint  le  chef  de 
la  chirurgie  écossaise  et  occupa  successivement  toutes 
les  places  et  les  honneurs  professionnels  que  son  pays 
pouvait  lui  accorder.  Comme  Velpeau,  il  dut  tout  à  son 
labeur,  à  son  travail  sans  relâche.  Son  portrait,  tribut 
d'hommage  de  ses  nombreux  élèves,  figure  au  Collège 
des  chirurgiens,  entre  ceux  de  Syme  et  de  Fergusson, 
qui  sont  avec  lui  les  plus  illustres  représentants  de  la 
chirurgie  anglaise. 

Vaieri,  Gaeta.no,  le  savant  recteur  de  l'Université  de 
Rome,  est  décédé  dans  cette  ville,  le  12  février,  après 
une  courte  maladie,  âgé  seulement  de  soixante-quatre 
ans,  et  profondément  regretté  de  la  cour  et  de  la  ville. 
Préparé  par  de  brillantes  études  dans  sa  patrie  et  à 
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l'étranger,  où  il  fréquenta  les  plus  célèbres  maîtres  et 
leurs  cliniques,  à  occuper  le  premier  rang  dans  sa  pro- 
î?us?  10!\  1  fut  eIu  successivement  médecin  en  chef  de 
1  hôpital  du  Saint-Esprit,  et  le  premier  professeur  d'ana- 
tomie  pathologique  à  l'Université.  Il  permuta,  après 
vingt-quatre  ans  d'exercice,  avec  celle  de  clinique  et 
inaugura  ensuite  celle  d'hygiène.  Sa  bienveillance  éga- 
lait son  savoir,  et  il  était  le  consultant  préféré  des  na- 
tionaux et  des  étrangers  dans  la  ville  sainte.  Son  in- 
fluence considérable  l'élevaà  la  dignité  de  commandeur 
des  ordres  italiens  et  de  sénateur  du  royaume,  et  son 
nom,  connu  aimé  et  respecté  de  tous,  était  synonyme 
d  honneur,  de  patriotisme  et  de  bonté.  Un  deuil  général 
couvrit  Rome  a  l'annonce  de  sa  mort  subite,  et  sa  dé- 
pouille reçut  tous  les  honneurs  dus  à  un  prince  de  la 


Watson,  sir  Thomas,  baronnet,  le  plus  grand  méde- 
cin anglais  de  ce  siècle,  s'est  éteint  en  pleine  commis 
sance,  le  11  décembre,  âgé  de  quatre-vingVo Ze  Z  Un 
simple  etourdissement  survenu  le  22  octobre  en  fut  le 

lîfin  '  £5  aUSSitÔt  être  16  «^-encement  de 

la  fin  .  Thts  is  the  beginning  of  the  end,  dit-il  au  docteur 

Johnson,  son  ancien  élève.  Sa  mort  est  un  deuï  Saï 

pour  le  corps  médical,  dont  il  personnifiait  1  Wur  e 

a  gloire  au  plus  haut  degré.  Ses  leçons,  pub  ées  en 

4842,  eurent  cinq  éditions  successives,  comme  orman 

n7en  186  "  iffaT  ^  du  6olIè^ 

ïves  et  dnV  ifutfreeluPendant  cinq  années  consécu- 

élection.  Il  fut  ainsi  placé  le  plus  longtemps  à  la  tiïl 
du  corps  médical  anglais.  Toutes  les  chapes  les  hon 

r«?  lz s?  edt  t  profession  iui  ^  «  : 

annîes  a^tout'  1  fmérnÏÏ  JttV^ 

taient,  aux  applaudisTem  nts  t  S^T  ** 

pect  de  la  profession  tout  ê  tière  Elle J    !  T~ 

regrets  à  donner  à  sa  mémoire  *  PlUS  qU6  deS 

Woiiiez,  Eugène- Josenh  ^  n-  , 

grand  Louis,  J  mort  ,e  ttgSZX  »S7^ 
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ans   d'accidents  pulmonaires  qui  avaient  été  toute  sa 
vie 'l'objet  spécial  de  ses  études.  Telle  est  sa  Clinique 
d«s  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  le  Traite 
de  percussion  et  d'auscultation,  et  sa  thèse  sur  les  de- 
formations  de  la  poitrine.  Son  Dictionnaire  du  diag- 
nostic médical  a  surtout  eu  un  grand  succès.  U  était 
donc  un  médecin  laborieux,  un  savant  dans  toute  1  ac- 
ception du  mot,  quoiqu'il  fût  également  artiste,  musi- 
cien, peintre  et  collectionneur.  Nomme  médecin  des 
hôpitaux  en  1855,  il  devint  médecin  de  la  Chante  et 
entra  ensuite  à  l'Académie.  Il  fut  toujours  considère 
comme  le  plus  parfait  modèle  de  la  confraternité  et  de 
l'honnêteté  médicale. 

wood,  James,  fondateur  de  la  clinique  chirurgicale  à 
New-York  en  1850,  a  succombé,  le  4  mai,  a  une  pneu- 
monie foudroyante,  qui  l'a  terrassé  en  quatre  jours  a  ta 
suite  d'un  violent  frisson,  ressenti  en  allant  a  sa  maison 

de  campagne.  Il  n'avait  que  so^ante:cin(î^n%u  nuis 
Fondateur  de  la  Société  pathologique  en    844  puis 
du  Collège  médical  de  Bellevue,  ou  ù  professa  jus- 
qu'en 1868  la  clinique  et  la  médecine  opératoire  il 
était  devenu  le  premier  chirurgien  de  la  grande  ville. 
I pratiqua  le  premier,  en  1840,  la  ténotomie  des  deux 
L'sséte'rs,  et  si  distingua  par  de  brillantes  resection 
surtout  du  maxillaire  inférieur.  La  ^^5^ 
familière  qu'il  comptait  cinq  succe^f  ^^^^S 
huit  de  l'iliaque  externe  avec  un  seul  deces.  11  en  tit  ae 
mteie  de  la  Lotide,  de  la  fémorale  et  d'autres  grosses 

arjursequ'à  sa  mort,  il  avait  conservé  une  clinique  heb- 
domadaire qu'il  aisait  le  samedi  dans  l'après-midi 
où  des  centaines  d'élèves  et  de  praticiens  se  renda,en 
avec  empressement.  Il  fonda  un  musée  dans  cet  etabhs- 
îemenTqui  porte  son  nom,  où  sont  reunies  plus  de 
3  pièces  anatomiques.  C'est  donc  une  perte  sensi- 
ble pour  la  chirurgie  américaine. 

Combien  d'autres  noms  moins  célèbres,  et  que  la 
—Je  n'a  pas  fait  P^.^^£5 
riteraienttpas  moins,  par  leurs  travaux  o 
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vices,  leur  dévouement  ou  d'autres  titres,  à  être  ins- 
crits à  côté  ou  à  la  suite!  A  l'appui,  il  nous  suffira  de 
citer  comme  exemples  : 

Bancel,  le  vice-président  aimé  et  estimé  de  l'Associa- 
tion des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle,  décédé  à  Toul, 
à  soixante-neuf  ans. 

Le  docteur  Brochard,  bien  connu  par  ses  nombreux 
travaux,  non  sans  valeur,  sur  l'hygiène  de  l'enfance, 
que  son  activité  de  corps  et  d'esprit,  en  le  conduisant 
sans  cesse  ici  et  là,  à  la  conquête  de  la  renommée,  a 
peut-être  fait  mourir  à  la  peine  avant  l'âge.  Assurément, 
il  eût  vécu  plus  tranquille  en  restant  sur  son  premier 
théâtre  de  Nogent-le-Rotrou  !  C'était  un  médecin  instruit 
et  un  excellent  confrère. 

^  Concato,  Luigi,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Université  de  Turin,  et  qui  a  publié  de  nombreux 
travaux  estimés,  fruit  de  ses  méditations  et  ses  veilles. 

Corvisart,  Lucien,  dont  une  heureuse  synonymie  avec 
le  célèbre  médecin  de  Napoléon  I«  fit  presque  toute  la 
fortune  et  la  renommée,  en  le  faisant  admettre  dans  le 
service  de  santé  du  neveu.  Ses  travaux  sur  la  digestion 
en  ont  obtenu  ainsi  un  certain  retentissement.  Il  est 
mort  subitement,  à  cinquante-neuf  ans. 

Crisp,  le  docteur  Edwards,  qui  a  joui  à  Londres 
comme  simple  practitionner,  d'une  renommée  plus 
grande  et  méritée  que  beaucoup  de  consultants,  par  ses 
brillants  succès  aussi  bien  que  ses  revers  éclatants.  II 
est  mort  le  15  novembre,  à  soixante-seize  ans. 

Dauvergne,  dont  le  nom,  célèbre  par  son  père,  a  été 
soutenu  dignement  comme  professeur  à  l'Ecole  de  mé- 
decine navale  de  Brest,  mort  d'apoplexie  sur  sa  chaire, 
le  23  juin,  pour  n  avoir  pas  voulu  la  quitter  à  un  pre- 
mier avertissement. 

Dorin,  le  doyen  des  médecins  de  France,  mort  à 
Chalons-sur-Marne,  dans  sa  quatre-vingt-quatorzième 
année.  Sa  bibliothèque  et  une  belle  collection  ornitholo- 
gue, léguées  à  la  ville,y  perpétueront  au  moins  son  nom . 

GARNIER.  xyIII>  _  19 
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Draper,  Henry,  professeur  de  physiologie  à  l' Univer- 
sité de  New-York,  mort  à  quarante-cinq  ans. 

Flaubert,  chirurgien  distingué  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  dont  le  nom  célèbre  est  encore  rehausse  par  son 
(ils. 

Guérineau,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Poi- 
tiers, dont  le  nom  honoré  survit  également. 

Houaé  de  VAulnoit,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  mort  dans  la  plé- 
nitude de  ses  forces  et  de  son  talent. 

Lambron,  le  savant  hydrologiste,  médecin  inspecteur 
de  Luchon/ associé  de  F  Académie  de  médecine,  mort 
d'apoplexie. 

Martin,  Aimé,  médecin  de  Saint-Lazare,  spécialiste 
honorable,  enlevé  à  quarante-six  ans. 

Masson,  Adolphe,  directeur  de  l'établissement ,  hydro- 
thérapique  de  Saint-Didier  et  ancien  médecin  de  1  hô- 
pital de  Oarpentras,  mort  à  cinquante-deux  ans. 

Pègot,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Toulouse,  est  aussi  mort  subitement  et  en 
pleine  carrière. 

Pirrie  le  chef  célèbre  de  l'école  chirurgicale  d'Aber- 
deen  continuateur  et  élève  préféré  de  Liston,  mort  a 
soixante-quinze  ans. 

restât  Louis-Édouard,  le  chirurgien  réputé  de  l'hô- 
pitaHe  Ponîoise,  qui  a  succombé  à  soixante-douze  ans. 

Pu*,  *****  agrégé  et  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  enlevé  a  la  fleur  de  1  âge. 

Sinclair  Edward,  célèbre  professeur  d'accouchements 
à  ?Un  versité  de  Dublin,  théâtre  de  ses  laborieuses  re- 
cherches, mort  à  cinquante-huit  ans. 

T  a  «tan*  Alfred  Variot,  succombant  à  une  angine 
eo^nn^T— tée  nu  m  d«n  enfant  de  NenU,, 


NÉPHRECTOMIE  327 

Villeneuve,  l'obstétricien  célèbre  de  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Marseille. 

NÉPHRECTOMIE.  Dans  un  cas  de  pyonéphrose  du 
rein  droit   chez  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans, 
M.  Knowsley  Thornton  lit  d'abord  une  incision  et  draina 
1  organe  pendant  un  mois  à  Samaritan  hospital.  L'in- 
succès de  ce  traitement  le  fit  seul  recourir  à  l'excision 
par  une  incision  abdominale,  faite  en  dehors  du  muscle 
droit  selon  le  conseil  de  Langenbuch.  Ce  procédé  a  été 
trouve  beaucoup  plus  facile  que  l'incision  lombaire 
et  l'operee  eut  moins  de  fièvre  et  de  troubles  ^n  tt' 

Î8  marst  ^  0rdinaire'  (L™G<*> 

Chez  un  enfant  de  sept  ans,  le  rein  gauche  fut  excisé 
par  une  incision  médiane  de  l'abdomen,  pour  une  Z- 
dronephrose  probablement  congénitale  car  l'uretère 
était  seulement  représenté  par  un  petit  cordon  fibreux 
L  opère  guérit  si  bien  que,  d'un  enfant  chétif  et  déïicat' 
il  est  devenu  un  garçon  fort  et  bien  développé 

Un  troisième  cas  était  celui  d'une  femme  de  cin 
quante-huit  ans,  ayant  eu  une  suppuration  du  rdn 
pendant  seize  ans.  Plusieurs  ponctions  if  ayant  amené 
aucune  amélioration,  la  néphrectomie  fut  JzttLTZt 
incision  de  Langenbuch.  Elle  fut  très  l£0  £ Saï 
les  adhérences  existant.  Le  sac  dans  lequel  le  S  étïî 

Zrsrd7nus^Uatl'e  IiVreiS  Gt  dGmie  G"  -nteiTvÏg 
pintes  de  pus.  Néanmoins  1  onérée  e-nprif  «o«f  •+  * 

(Med.  society  of  London,  13  n^  v  e  nTe  '  parfaltement- 

L  excision   fatale  d'un   rein   srrnfùi*,,  r 

MM.  Goodhart  et  Golding  Bird  clZllï'    ^  P&r 

frant  depuis  quinze  mo^de  ^uWp,  r°  '  S°Uf" 

cette  opération  en  question  deï.nUa  v 

au  moins  quant  au  mode  onSÎ^Î  climcïue> 

baire  ayant'  été  assez  é^tT^Zl  \T~ 

rein  volumineux,  pesant  311  grammes  Z  ™i,  * 

Un  insuccès  semblable  h  été  relaté  par  M.  H.  MarsIl! 
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SES? *ff«S*£SE-  rétréci  au-des.sc,,  La 

entrée,  le  IV  avril  J00'»  *  *U,d  DOUr  une  tumeur 
tingham,  service  ^^^ZJ^ë  par  des  dou- 
abdominale  fluctuante.  Le  debu  W  Pmentées  r 
leurs  dans  le  côte  gauche  et  la  jambe ,  ^c 

^^^JT^^S^^ remontait  à 

urines  rares  ^  troubles  s  fi  gueurs 

deux  ans  et  demi.  Des  i«ss  émaciation  s'en 

nocturnes,  T^^^^omloale,  muco-puru- 
étaient  suivis,  et  1  urine,  très  am  abondance, 
lente  et  contenant  de  triples  phosph atei s  en  ^ 
rendue  à  l'examen  ^^"^Sro-supérieure 
xnatité  s'étendait  de  1 épine  ^^^^emL  d>un 
3usqu  à  la  région ^car»  et  t-nsve  ^  ^ 

S  :ve^une\— n  si^W  tout  le  rem 

S'^tl—  SonnJ^etune  grande  quan- 
Une  incision  lomb^ re  £01         ^  ^  larges  abceSj 

tité  de  pus  cailleDotte  piu  rompue  avec 

séparés  par  une  membrane  friab le  T *  *  fut  ex„ 

le  doigt.  Une  certaine  P^£^  fenM8  etétendues 
traite  de  même.  Mais  les  ^  de  lea  sépa- 

fixant  les  P^.^^XÏ  ainsi  faite. 

rer,  et  une  simple  nephrotom le  i  évacuation 

reûne  amélioration  prochaine. 

de  pus,  et  P°^fa^ondu  et  disséqué  par  le  pus 
Mais  comment  le  rem  «n»  onau  h       cavité  m 

aurait-il  PJ'^^XdSUt  et  l'urine  de  con- 
cessa  pas  de  ^PP^»^  apreS)la  température  sele; 

^^^^^  »  ^ 
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recourir  à  l'excision  du  rein,  qui  fut  pratiquée  le  20  juin, 
un  mois  après  son  incision.  On  agrandit  la  première 
ouverture,  sans  qu'il  fût  possible  d'énucléer  le  rein  de 
sa  capsule  par  la  friabilité  même  du  tissu.  Il  fallut  lier 
les  vaisseaux  et  l'uretère  en  masse  avec  un  fil  de  soie 
et  réséquer  tout  ce  qui  n'était  pas  compris  dans  la  liga- 
ture. Trois  hémorrhagies  successives  s'ensuivirent  et  ne 
cessèrent  que  par  une  ligature  métallique.  Le  shock  résul- 
tant de  cette  opération  laborieuse  fut  extrême,  et  l'opérée 
sembla  perdue  pendant  quarante-huit  heures.  Des  lave- 
ments nutritifs  avec  alcool  maintinrent  la  vie,  et  dès  lors 
la  guérison  ne  rencontra  plus  d'entraves.  Il  y  eut  donc 
lieu  de  regretter  de  ne  pas  avoir  accompli  ce  deuxième 
acte  en  même  temps  que  le  premier,  et  cet  exemple  doit 
servir  de  guide  en  pareil  cas  pour  ne  pas  y  surseoir. 
(Lancet,  7  octobre.) 

Choix  de  l'incision.  Dans  63  néphrectomies,  Braiïn  a 
trouvé  que  l'incision  lombaire,  employée  dans  35  cas,  avait 
été  suivie  de  11  décès,  tandis  que  les  28  incisions  de  la 
ligne  blanche  en  avaient  donné  18. 

Des  deux  procédés  employés,  l'incision  abdominale 
pratiquée  dans  46  cas,  a  donné  23  guérisons;  l'incision 
lombaire,  faite  50  fois,  en  a  donné  27;  4  opérés  étant 
encore  en  observation.  L'analogie  des  résultats  n'indi- 
que donc  aucune  préférence  que  celle  indiquée  par  le 
volume  de  la  tumeur  et  le  choix  du  chirurgien. 

A  propos  du  choix  à  faire  pour  deux  malades  de  l'hô- 
pital de  la  Samaritaine,  le  docteur  Knowsley  Thornton 
admet  que  l'incision  lombaire  est  spécialement  indiquée 
quand  le  rem  à  extraire  ou  à  inciser  n'est  pas  très  volu- 
mineux et  surtout  quand  la  présence  d'un  calcul  estévi- 
dente.  Il  la  restreint  donc  à  la  néphro-lithotomie,  sans 
qu  U  y  ait  a  craindre  les  suites  de  l'hémorrhagie  ni  la 
fistule  consécutive.  L'incision  abdominale  doit  ifêtre  em- 
ployée que  contre  les  néoplasmes  du  rein,  l'hydroné- 
phrose  la  pyonephrose  et  le  rein  flottant.  En  cas  de 
nécessite  il  est  d'ailleurs  toujours  possible,  après  l'inci- 
sion lombaire,  de  la  prolonger  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  droit  suivant  le  procédé  de  Langenbuch. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  mai.) 
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Indications.  Elles  ressortent  très  vaguement  du  ta- 
bleau synoptique  des  cas  de  cette  opération,  le  plus  com- 
plet qui  existe,  dressé  par  Harris,  de  Philadelphie.  Il  com- 
prend 100  observations,  sur  67  femmes  et  33  hommes, 
dont  53  pratiquées  en  Allemagne,  27  en  Angleterre  et 
10  aux  Etats-Unis.  4  cas  en  France  et  4  en  Italie,  2  en 
Suisse  1  en  Belgique  et  1  en  Chine  élèvent  ce  nombre 
à  102,  d'après  la  rectification  faite  par  E.  Quénu.  Elles 
ont  donné  50  guérisons  et  46  morts,  le  résultat  des  6 
autres  cas  étant  inconnu.  Le  succès  est  donc  de  1  sur  2. 

Elle  est  contre-indiquée  pour  les  tumeurs  rénales  de 
mauvaise  nature,  comme  le  cancer,  encéphaloïde  ou  sar- 
come, car,  sur  19  applications  à  ces  néoplasies,  il  n'y  eut 
qu'une  seule  guérison  confirmée  et  persistante,  quoique 
le  caractère  dans  trois  cas  soit  resté  indéterminé.  Il  ne 
suffit  donc  pas  qu'un  seul  rein  soit  atteint  et  que  la 
métastase  sur  l'autre  soit  très  rare,  d'après  Kocher;  la 
nature  seule  du  mal  suffit  pour  entraîner  la  mort  a  bref 
délai,  en  rendant  l'opération  inutile,  lors  même  qu'elle 

pas  fatale.  ,  . 

Les  kystes  congénitaux  ou  acquis  ne  sont  guère  plus 
opérables,  car,  sur  7  applications  faites  ordinairement  par 
erreur  de  diagnostic,  il  y  a  eu  5  deces.  Les  difficultés 
extrêmes  de  celui-ci  doivent  faire  tenter  les  moyens 
moins  périlleux,  comme  la  ponction.  L'hydronephrose 
bien  diagnostiquée,  menaçant  la  vie,  en  est  plus  suscep- 
tible, car,  sur  11  opérations,  7  ont  été  suivies  de  guéri- 
son.  Le  danger  est  de  la  confondre  avec  un  kyste. 

Les  reins  mobiles  ou  flottants  n'en  sont  justiciables 
que  sous  les  mêmes  restrictions  et  par  la  voie  abdomi- 
nale de  préférence,  quoique  16  applications  aient  donne 
10  guérisons.  Tant  que  l'existence  est  compatible  avec 
rette  infirmité,  il  n'y  faut  pas  toucher. 

Elle  es™  u  contraire  le  seul  remède  à  tenter  contre 
les  fistules  de  l'uretère  et  les  traumatismes  du  rein,  car 
5  appâtions  contre  ceux-ci  n'ont  donné  que  des  succès 
t  ^sur  7  contre  les  fistules.  Il  est  loin  d'en  être  de 
même  dans  la  pyonéphrose  et  les  pye htes  :  7  S™™°T 
sur  15  applications.  Devant  la  conséquence  fatale  c  e 
œ  lésiont  cette  opération  est  cependant  encore 
chance  la  plus  sérieuse  à  tenter,  des  qu  il  ne  s  agit  pas 
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d'une  dégénérescence  tuberculeuse  dont  la  récidive  est, 
comme  pour  le  cancer,  une  contre-indication  absolue. 
(Archiv.  de  méd.,  décembre.) 

NÉPHRITES.  Alliant  l'expérimentation  à  la  clinique, 
le  docteur  Strauss,  d'accord  avec  le  professeur  Potain, 
montre  avec  une  précision   et  une  netteté  parfaites 
que,  après  les  diverses  objections  cliniques  et  toutes  les 
chicanes  expérimentales  et  microscopiques  faites  depuis 
plus  de  vingt  ans  à  la  théorie  de  Bright  et  Traube  sur 
la  subordination  de  l'hypertrophie  clu  cœur  gauche  aux 
lésions  rénales,  il  faut  y  revenir  comme  à  un  fait  positif, 
certain,  indéniable.  L'explication  seule  que  l'on  a  voulu 
en  donner  a  conduit  les  esprits  dans  un  dédale  de  rai- 
sons et  d'expériences  contradictoires  qui  ont  obscurci  le 
fait  même.  La  simple  ligature  de  Furetère  chez  les  co- 
bayes a  mis  le  fait  clans  toute  son  évidence,  après  trois 
à  six  mois  de  survie.  Immédiatement  après,  le  rein  s'ané- 
mie, puis  survient  dans  une  seconde  phase  du  collapsus, 
avec  transformation  nucléaire  des  épithéliums  et  infiltra- 
tion nucléaire  des  interstices.  En  même  temps,  le  ven- 
tricule gauche  s'hypertrophie  et  devient  plus  épais,  plus 
volumineux,  plus  ferme  que  celui  d'un  animal  à  l'état  nor- 
mal, sans  que  l'on  constate  aucune  lésion  myocarditique. 
Le  cancer  utérin  a  produit  le  même  effet  chez  deux  fem- 
mes de  quarante-sept  et  cinquante-deux  ans,  mortes  à 
l'hôpital  Tenon,  en  1881. 

Ces  expériences  et  ces  observations,  avec  l'historique 
de  la  question,  sont  exposées  avec  une  clarté  si  précise 
qu'elles  sont  inanalysables.  Comme  toutes  les  œuvres 
parfaites,  on  n'en  peut  rien  distraire  sans  les  altérer.  La 
reproduction  ou  la  lecture  peuvent  seules  en  faire  ap- 
précier toute  la  valeur.  {Àrchiv.  de  méd.,  janvier.) 

Pilocarpine.  En  injections  sous-cutanées  de  un  à  deux 
centigrammes,  cet  alcaloïde,  sans  guérir  la  néphrite,  com- 
bat au  moins  avantageusement  l'un  des  accidents  les  plus 
dangereux  qui  la  compliquent,  l'anasarque  ou  l'hydro- 
pisie,  dont  certaines  localisations  dans  les  poumons  les 
plèvres  ou  le  péricarde  déterminent  souvent  la  mort 

Aux  nombreux  succès  publiés  déjà  par  Gubler  et  A  Ro- 
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bin  (Voy.  Jaborandi,  1875),  le  professeur  Wannebroucq, 
de  Lille,  en  ajoute  plusieurs  exemples.  Chez  un  charbon- 
nier de  quarante-sept  ans,  alcoolique,  entré  à  l'hôpital  le 
24  août,  avec  œdème  généralisé,  un  centigramme  de  ni- 
trate de  pilocarpine  est  injecté  sous  la  peau,  malgré  trois 
à  quatre  litres  d'urines  albumineuses  contenant  8  gram- 
mes d'albumine  par  litre.  Un  quart  d'heure  après  survient 
une  salivation  abondante  et  une  diaphorèse  considéra- 
ble. Le  surlendemain,  l'œdème  a  diminué  et  disparaît 
complètement  en  trois  ou  quatre  jours.  L'albumine  dis- 
paraît même  des  urines. 

Chez  un  cordonnier  de  cinquante-un  ans,  entré  dix 
jours  auparavant  avec  œdème  généralisé,  urines  sangui- 
nolentes et  albumineuses,  le  régime  lacté  n'amenant  au- 
cune diminution  de  ces  symptômes  et  l'albumine  ayant 
augmenté  de  9  à  plus  de  20  grammes  d'albumine  par  litre 
d'urine,  une  injection  de  2  centigrammes  de  nitrate  de 
pilocarpine  est  pratiquée  le  sixième  jour.  Salivation  abon- 
dante et  diaphorèse  à  peu  près  nulle.  Néanmoins,  l'albu- 
mine descend  à  12  grammes  le  lendemain,  et,  en  renou- 
velant l'injection  les  jours  suivants,  elle  se  manifeste 
progressivement  dans  la  salive  pour  diminuer  dans  l'urine 
ainsi  que  le  sang,  et  le  malade  accuse  un  grand  bien-être 
de  cette  médication.  Ces  faits  démontrent  donc  une  action 
incontestable.  (Bull,  méd,  du  Nord,  septembre.) 

Etude  du  processus  histologique  des  néphrites.  Nou- 
velle démonstration  par  M.  Hortoles  de  la  division  arbi- 
traire des  néphrites  en  interstitielles  et  parenchymateu- 
ses  D'après  le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  l'inflammation 
rénale,  dans  ses  diverses  étapes  jusqu'à  l'atrophie  com- 
nlète  montre  toujours  réunies  des  lésions  du  tissu  pen- 
vascùlaire  et  des  lésions  épithéliales.  La  prépondérance 
de  l'une  ou  de  l'autre  n'est  qu'un  accident  d'évolution. 
D'aiguë  a  pétât  chronique,  toute  néphrite  passe  par  la  for- 
mation d'un  tissu  muqueux  qui  sert  de  transition  entre 
le  début  et  la  fin.  (Brochure  in-8°  de  182  pages,  avec  gra- 
vures et  planches  chromolithographiees,  Pans,  1861.) 

Néphrites  chroniques.  Délire.  Des  symptômes  de  ma- 
nie, de  délire  chronique,  avec  hallucinations  de  la  vue 
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et  de  l'ouïe  surviennent  parfois  à  une  certaine  période 
de  la  néphrite,  sans  qu'on  puisse  toujours  l'attribuer  à 
l'urémie,  car  la  forme  délirante  en  est  très  rarement 
une  manifestation  isolée.  Au  lieu  du  délire  modéré, 
tranquille,  doux,  transitoire,  qui  coïncide  avec  le  coma 
ou  les  convulsions,  il  est  parfois  bruyant,  frénétique  et 
affecte  le  caractère  de  la  manie  aiguë.  C'est  particu- 
lièrement alors  que  l'on  peut  se  demander  s'il  ne  dé- 
pend pas  de  l'affection  rénale,  ou  rechercher  du  moins 
avec  soin  s'il  n'existe  aucune  cause  qui  puisse  le  pro- 
duire (alcoolisme,  affections  intercurrentes,  hérédité 
cérébrale,  etc.),  selon  le  conseil  du  professeur  Lasègue. 

Le  docteur  Raymond  a  collecté  non  seulement  plu- 
sieurs observations  d'auteurs  étrangers  tendant  à  faire 
la  preuve  de  ce  fait,  il  en  a  recueilli  personnellement 
quatre,  chez  deux  femmes  et  deux  hommes,  où  le  délire 
violent,  la  folie  aiguë  ne  peut  être  confondue  avec  les 
rêvasseries  du  coma.  Sa  marche  aiguë,  franche,  se  rap- 
prochant de  la  forme  délirante  de  l'urémie  dans  deux 
cas,  semble  bien  dépendre  des  altérations  des  reins  con- 
statées à  l'autopsie.  Mais  il  est  si  difficile  d'analyser 
avec  certitude  et  précision  la  part  d'action  des  autres 
complications,  comme  les  lésions  du  cœur,  l'hérédité  cé- 
rébrale, qu'il  serait  difficile  et  surtout  prématuré  de  se 
prononcer.  Quand  les  fonctions  principales  sont  alté- 
rées dans  ce  péril  extrême,  comment  distinguer  si  le 
délire  aigu  n'est  pas  simplement  l'expression  de  la  part 
du  trouble  que  prend  le  cerveau,  chez  les  prédisposés 
dans  cette  lutte  suprême  de  l'organisme  contre  la  mort  ? 
L'œdème  et  l'artérite,  constatés  dans  trois  cas,  plaident 
en  faveur  de  cette  localisation.  (Archiv.  de  méd.,  mars.) 

NÉPHROLITHOTOMIE.  Voy.  Calculs  rénaux. 

NERFS.  Retour  de  la  sensibilité.  Deux  théories  ont 
ete  proposées  pour  expliquer  le  retour  de  la  sensibilité 
cutanée  de  la  main,  par  exemple,  abolie  par  la  section 
du  nerf  cubital;  dans  l'une,  on  invoque  la  formation  de 
tubes  nerveux  dans  la  cicatrice;  dans  l'autre,  on  s'ap- 
puie sur  les  anastomoses  périphériques  avec  les  nerfs 
voisins,  comme  pour  la  circulation  du  sang  on  compte 

19. 
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sur  les  anastomoses  vasculaires.  Les  deux  théories 
sont  également  acceptables;  mais  la  première  a  pour 
conséquence  de  prescrire  aux  chirurgiens  de  favoriser 
l'affrontement  exact  des  deux  bouts  du  nerf  sectionné, 
c'est-à-dire  la  suture  nerveuse,  tandis  que,  si  l'on  ac- 
cepte la  seconde  théorie,  on  confie  à  la  nature  le  soin 
de  la  régénération  fonctionnelle. 

Malheureusement,  les  observations  publiées  jusqu'à 
ce  jour  sont,  ou  réellement  défectueuses  au  point  de 
vue  de  la  rigueur  scientifique,  ou,  si  elles  sont  bien 
faites,  elles  donnent  des  résultats  contradictoires. 

La  région  du  petit  doigt  de  la  main  est  la  seule  qui 
reçoive  un  filet  nerveux  dépourvu  de  toute  anastomose, 
de  telle  sorte  que  si  la  sensibilité  s'y  rétablit,  après 
avoir  été  abolie  par  la  section  du  nerf,  ce  ne  peut  être 
que  par  la  cicatrice,  et  la  question  se  trouve  jugée  en 
faveur  de  la  première  théorie  ;  si  au  contraire  l'insensi- 
bilité absolue  persiste,  la  seconde  théorie  seule  est  la 
vraie.  M.  Redard  rapporte  quelques  faits  dans  lesquels, 
la  section  du  nerf  cubital  ayant  eu  lieu  dans  sa  partie 
supérieure,  l'innervation  est  revenue,  tandis  que,  dans 
deux  autres  cas  appartenant  au  service  de  M.  Verneuil, 
le  traumatisme  ayant  porté  au  niveau  du  quart  infé- 
rieur du  nerf  cubital,  la  perte  de  la  sensibilité  a  ete 
irréparable.  (Congrès  de  La  Rochelle.) 

Un  chasseur  reçut  un  coup  de  feu  dans  le  bras  gau- 
che et  en  même  temps  qu'une  douleur  vive,  apparut 
aussitôt  une  paralysie  des  muscles  innervés  par  le  mé- 
dian avec  atrophie  consécutive.  Quand  M.  Le  tort  vit 
le  malade,  les  douleurs  étaient  intolérables,  les  mouve- 
ments de  la  main  presque  perdus.  En  explorant  le  mé- 
dian, il  le  trouva  épaissi,  induré  sur  une  longueur  de 
3  centimètres.  Il  dénuda  le  nerf,  qui  était  contenu  dans 
une  sorte  d'étui  fibreux  et,  après  s'être  assure  qu'il  ne 
contenait  pas  de  grains  de  plomb,  pratiqua  l'elongation. 

Les  douleurs  diminuèrent  rapidement  et,  au  bout  de 
trois  mois,  disparurent  complètement.  Les  mouvements 
revinrent  sous  l'influence  des  courants  faradiques.  (boc. 
de  chir.) 

Élongation.  Le  développement  rapide  et  universel 
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donné  à  cette  nouvelle  opération  chirurgicale,  depuis 
dix  ans  qu'elle  a  été  inaugurée  en  Allemagne,  exige 
chaque  année  une  revue  de  ses  nombreuses  et  diverses 
applications.  Celle  qui  est  faite  par  MM.  Artaud  et  Gil- 
son  tend  à  fixer  particulièrement  l'extensibilité  et  la  ré- 
sistance des  nerfs,  les  lésions  anatomiques  et  les  trou- 
bles fonctionnels  en  résultant,  d'après  les  expériences  et 
les  observations  cliniques  faites  à  ce  sujet.  Sa  valeur 
thérapeutique  est  examinée  ensuite  dans  les  diverses 
applications  :  aux  névralgies,  70  fois;  aux  contractures, 

4  fois;  au  tic  non  douloureux  de  la  face,  5  fois;  aux 
convulsions  locales,  4  fois;  aux  paralysies  périphériques, 

5  fois  ;  à  diverses  affections  des  centres  nerveux,  comme 
Tataxie  locomotrice  notamment,  16  fois;  le  tétanos, 
28  fois;  en  tout  132  cas,  dont  les  observations,  résumées 
en  tableaux  synoptiques  distincts  et  séparés,  donnent 
les  résultats  suivants  :  71  guérisons,  19  améliorations, 
13  insuccès,  22  morts  et  7  inconnus.  (Revue  de  mèd.\ 
février  et  mars.) 

C'est  donc  la  statistique  la  plus  complète  à  consulter 
sur  ce  sujet  intéressant  et  qui  montre  d'un  coup  d'œil 
que  cette  opération  est  aussi  favorable  et  sans  nocuité 
contre  les  affections  périphériques  des  nerfs  que  redou- 
table et  inutile  contre  celles  des  centres  nerveux.  Par 
les  19  cas  de  mort  de  tétanos,  elle  en  démontre  bien  le 
siège  central  et  le  peu  de  succès  à  espérer  de  ce  moyen 
de  traitement.  7  guérisons  sont  pourtant  signalées  et  des 
succès  de  genre  ont  été  publiés  depuis.  Le  docteur 
Wneeler  a  guéri  ainsi  un  tétanos  traumatique  aie-u  de 
même  que  le  docteur  Clark,  de  Glasgow.  (Bristishmed 
journ.,  1881.)  Mais  on  ne  publie  pas  également  tous  les 
revers,  et  cette  statistique  montre  bien  mieux  le  peu 
cl  espérance  à  fonder  sur  ce  moyen. 

Cette  opération  n  est  pas  d'ailleurs  exempte  de  dan- 
gers, contre  ces  affections  douloureuses  des  centres 
nerveux.  I  faut  surtout  se  garder  d'employer  une  trop 
grande  violence  sur  le  nerf  à  élonger.  D'après  Althaus, 
la  coexistence  de  certaines  névroses,  l'asthme  par  exem- 
ple, et  d  affections  cardiaques  ou  pulmonaires,  consti- 
tuerait une  contre-indication  formelle. 

Spencer  a  pratiqué  récemment  chez  un  homme  de 
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trente  ans,  atteint  d'ataxie  locomotrice,  caractérisée  sur- 
tout par  des  troubles  de  la  marche  et  de  la  station, 
l'élongation  du  nerf  sciatique  gauche.  Après  avoir  étiré 
le  nerf  en  haut  et  en  bas,  l'opérateur  passa  son  doigt 
dessous  et  suspendit  ainsi  pendant  une  minute  environ 
tout  le  membre  inférieur. 

Le  lendemain  de  l'opération,  il  y  eut  réapparition  du 
réflexe  plantaire,  de  l'un  et  de  l'autre  côté  à  peu  près 
également.  Les  mouvements  de  la  jambe  gauche  devin- 
rent normaux;  mais  les  troubles  persistèrent  à  droite,  si 
bien  que  le  malade  pouvait,  en  s'appuyant  légèrement, 
se  tenir  sur  la  jambe  gauche,  avec  incapacité  d'en  faire 
autant  sur  la  droite.  On  nota  également  le  retour  de 
la  sensibilité.  Le  réflexe  rotulien  ne  réapparut  point. 
Malheureusement,  cette  amélioration  fut  passagère,  et, 
au  bout  d'un  mois,  le  malade  était  retombé  dans  le 
même  état  qu'avant  l'opération. 

C'est  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur  Gillette,  dans  un4 
rapport  à  ce  sujet,  que  l'efficacité  de  l'élongation  ner- 
veuse était  douteuse  aujourdhui  pour  l'épilepsie,  le 
tétanos  et  l'ataxie. 

On  a  mis  en  question  si  son  efficacité  n'était  pas  due 
au  traumatisme  produit.  L'incision  d'un  abcès  profond 
du  triceps  fémoral  chez  un  ataxique  de  la  clinique  du 
professeur  Hardy  l'ayant  débarrassé  de  ces  douleurs, 
on  songea  aussitôt  à  cette  influence.  L'idée  est  ingé- 
nieuse. Les  crises  douloureuses  d'un  ataxique,  traité 
d'une  hydrocèle  par  l'injection  iodée,  furent  également 
suspendues  pendant  le  traitement,  mais  pour  reparaître 
ensuite.  Si  d'ailleurs  l'élongation  agissait  comme  un 
traumatisme  banal,  beaucoup  de  malades  qu'elle  guérit, 
ayant  subi  d'avance  des  pointes  de  feu  étendues  et  pro- 
fondes, en  eussent  au  moins  été  améliorés.  (Soc.  de  c/iir., 
8  mars.) 

Une  atrophie  des  nerfs  optiques,  d'origine  probable- 
ment syphilitique,  provoquait  des  douleurs  très  vives  et 
des  vertiges  chez  un  homme  de  quarante  ans,  parlant  de 
suicide  si  l'on  n'intervenait.  Le  docteur  Pamard  fit  une 
incision  à  l'insertion  du  muscle  droit  externe,  introduisit 
un  crochet  mousse  qui  saisit  le  nerf  optique  et  l'attira 
iusau'au  bord  de  l'orbite.  Il  se  rompit  à  droite.  L'opéré 
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sembla  avoir  acquis  un  certain  bénéfice  de  l'opération  à 
gauche,  et  les  douleurs  étaient  moins  vives,  quand  il 
succomba  subitement  à  des  quintes  de  toux.  (Idem, 
avril.) 

Elongation  sous-cutanée  du  sciatique.  Voy.  Scia- 
tique. 

Régénération.  Un  exemple  unique  de  la  rapidité  de 
reproduction  a  été  obtenu  par  M.  Brown-Séquard.  Le 
nerf  sciatique  d'un  lapin  ayant  été  rompu  par  l'élonga- 
tion  sous  un  poids  de  3  650  grammes,  et  la  section  en 
ayant  été  faite  ensuite  à  1  echancrure  sciatique  et  au 
milieu  de  la  jambe,  ce  nerf  était  entièrement  reproduit, 
régénéré  deux  mois  et  douze  jours  après,  comme  le  sacri- 
fice de  l'animal  Ta  démontré.  Il  n'y  avait  aucune  altéra- 
tion de  nutrition  à  la  patte  ni  ailleurs,  et  cependant  ni  la 
sensibilité  ni  les  mouvements  volontaires  n'étaient  reve- 
nus. (Soc.  de  biologie,  21  janvier.) 

Sutures^  nerveuses.  Une  étude  rétrospective  de  ce  qui 
a  été  fait  à  ce  sujet  depuis  vingt  ans  a  permis  à  Till- 
manns  de  recueillir  42  observations,  dont  35  de  suture 
nerveuse  directe,  pratiquée  depuis  quelques  heures  jus- 
qu'à seize  mois  après  l'accident,  soit  avec  le  catgut  le  fil 
d'argent  ou  la  soie  phéniquée.  Il  y  eut  8  résultats' heu- 
reux, portant  sur  les  divers  nerfs  du  bras,  dont  3  par 
première  intention,  avec  restitution  complète  delamoti- 
lite  et  de  la  sensibilité.  Le  résultat  est  resté  douteux  ou 
incomplet  dans  24  cas  et  absolument  nul  dans  3  Mais 
dans  tous,  la  guérison  du  blessé  a  eu  lieu  sans  aucune 
complication  ni  tétanos.  C'est  là  un  fait  considérable 

La  suture  indirecte,  pratiquée  7  fois,  a  amené  dans 
b  cas  la  restitution  des  fonctions  du  nerf 

,p£rnréSUltatS        CJ°nC  enc°urageants  pour  pratiquer 
cette  opération.  (Archiv  fur  klin.  chirurgie,  1881.) 

TUNNE^ ^   ^  ^  SPiUaL  V°y-  T0RTIG0LIS  FONG- 

vaso-moteursdes  lymphatiques.  Des  recherches  ingé- 
nieuses deMM  P  Sert  et  Laffont  ont  démontré  l'exis- 
tence de  ces  nerfs  de  la  manière  suivante. 
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Si  Ton  ouvre,  dans  de  l'eau  tiède,  le  ventre  d'un  ani- 
mal en  digestion,  afin  d'éviter  l'action  de  l'air  et  du  froid, 
et  qu'on  porte  l'excitation  électrique  sur  les  nerfs  mésen- 
tériques,  on  voit  les  chylifères,  restés  gonflés,  se  rétrécir 
peu  à  peu  et  disparaître. 

Chez  un  autre  animal,  portez  la  même  excitation  élec- 
trique sur  les  nerfs  splanchniques,  en  employant  les 
mêmes  courants  à  peine  sensibles  à  la  langue,  et  vous 
verrez,  au  contraire,  les  vaisseaux  chylifères  se  dilater 
d'une  manière  évidente  et  devenir  turgescents. 

Après  la  section  des  pneumogastriques,  la  même  exci- 
tation des  bouts  périphériques  de  ces  nerfs  produit  une 
dilatation  rapide  et  fugace  de  ces  vaisseaux,  et  ensuite 
un  rétrécissement  constant. 

Chez  les  animaux  curarisés,  la  dilatation  du  vaisseau 
lymphatique  est  constante,  que  l'excitation  porte  sur  le 
nerf  splanchnique  ou  sur  le  nerf  mésentérique. 

Les  phénomènes  de  constriction  ou  de  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques  sont  indépendants  de  l'état  de 
réplétion  ou  de  vacuité  des  vaisseaux  sanguins. 

Enfin  les  auteurs  ont  pu  reproduire,  sur  les  lympha- 
tiques chylifères  du  chien  et  sur  le  canal  thoracique, 
l'expérience  de  Gubler  sur  les  veines  de  la  mam.  Un 
choc  léger  sur  le  vaisseau  a  produit  un  rétrécissement 
lent  et  qui  s'est  propagé  en  avant;  à  ce  rétrécissement 
a  succédé  une  intumescence  volumineuse  et  ovoïde,  qui 
a  duré  près  de  trois  minutes.  {Acad.  des  sciences, 
13  mars.) 

Nerf  pneumo-gastrique.  La  compression  du  tronc  tho- 
racique de  ce  nerf,  jusqu'au  niveau  de  l'origine  de  la 
branche  droite  par  une  dilatation  de  la  partie  antero-late- 
rale  droite  de  la  trachée,  sur  une  étendue  de  3  centimè- 
tres environ,  a  été  constatée,  par  le  docteur  Stackler  a 
l'autopsie  d'une  femme  de  cinquante-trois  ^s  decedee 
le  Ie»  mars,  à  l'hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Hallo- 
neau.  Le  tronc  de  ce  nerf  était  rouge,  volumineux,  dur 
dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  de  son  entrée 
rlms  le  thorax,  comparativement  à  son  congénère  gauche. 
DTpoulllé  de'sa  gaine,  il  perdit  cet  aspect  et  aucune 
altération  de  ses  fibres  ne  se  révéla  au  microscope. 
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Cette  lésion  rare  a  coïncidé  pendant  la  vie  avec  une 
lenteur  excessive  et  irrégulière  du  pouls,  battant  40  par 
minute  et  tombant  jusqu'à  28  dans  certains  accès.  Malgré 
le  volume  normal  du  cœur,  il  existait  un  souffle  très 
prolongé  à  la  base  et  à  la  pointe  au  premier  temps.  La  dila- 
tation aortique,  marquée  par  la  matité,  avait  été  consta- 
tée pendant  la  vie.  Des  douleurs  névralgiques  intercos- 
tales, se  localisant  ensuite  sous  forme  d'accès  douloureux 
dans  la  région  précordiale,  puis  entre  les  deux  épaules, 
en  étaient  les  principales  manifestations,  augmentant 
graduellement  à  mesure  que  le  pouls  diminuait,  jus- 
qu'à former  de  véritables  attaques  simulant  l'angine  de 
poitrine,  avec  oppression,  dyspnée,  cyanose,  ayant  déter- 
miné la  mort. 

Ces  accidents  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  joints 
à  des  troubles  digestifs,  sont  rapportés  à  cette  lésion,  dont 
les  principaux  signes  seraient  un  pouls  lent,  des  crises 
syncopales  et  apoplectiformes  simulant  l'angine  de  poi- 
trine. En  rapprochant  ce  fait  des  cas  analogues  déjà 
publies,  cette  lésion  macroscopique  donne  une  base  posi- 
tive a  l'interprétation  de  ces  symptômes,  souvent  inexpli- 
cables. Un  fait  est  bien  peu  sans  doute  pour  établir  cette 
etiologie.  Cest  à  l'avenir  de  la  confirmer.  (Revue  de 
méd.,  mai.) 

NÉVRALGIES.  Symétrie  chez  les  diabétiques.  Un 
nouvel  exemple  en  a  été  observé  par  le  docteur  Buzzard 
chez  une  vieille  diabétique,  âgée  de  soixante-huit  ans 
Apres  un  frisson,  elle  fut  saisie  de  douleurs  sciatiques 
dans  les  deux  membres,  que  l'usage  du  salicylate  de 
soude  fit  rapidement  disparaître.  Deux  mois  après  des 
douleurs  symétriques  ayant  soudainement  reparu  dans 
e  bas  des  rems,  sans  que  la  morphine  pût  les  calmer 
usage  du  salicylate  les  fit  cesser  aussitôt.  N'est-ce  pas 
•^év?""6  natUre  rhumatisraale?  Itenïef, 

Deux  cas  en  sont  également  rapportés  par  le  docteur 
rasche  chez  deux  hommes  de  Soixante-quatre  ans!  Des 
louleurs  lancinantes  au  niveau  des  fausses  côtes  droites 
urent  le  premier  signe  chez  l'un  d'eux.  En  devenant  plus 
ntenses  et  rebelles,  elles  firent  constater  une  névra^e 
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intercostale  du  huitième  espace  à  droite,  avec  paroxys- 
mes. C'était  le  signe  du  diabète,  car  le  malade  accusa  une 
soif  vive  et  de  fréquents  besoins  d'uriner.  L'urine  con- 
tenait 17  grammes  de  sucre  par  litre.  Le  traitement  azoté 
fit  diminuer  rapidement  les  douleurs  et  le  sucre  ensuite. 

Le  membre  inférieur  droit  fut  atteint  subitement,  la 
nuit,  dans  le  second  cas.  Malgré  l'emploi  du  salicylate, 
les  douleurs  s'étendent  et  persistent,  et  le  membre  su- 
périeur du  même  côté  se  prend  ensuite.  C'est  seulement  I 
après  plus  de  quatre  mois  de  traitement  de  ces  dou-| 
leurs  qu'en  questionnant  le  malade,  le  diabète  est  dé-  ] 
couvert.  Il  y  avait  40  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine 
et  un  peu  d'albumine.  Le  régime  et  l'eau  de  Carlsbad 
parvinrent,  avec  le  temps,  à  diminuer  ces  douleurs,  en  J 
faisant  disparaître  le  diabète.  (Wiener  medic.  Woch.,1 

ianvier.)  •  -  , 

La  symétrie  des  douleurs  n'en  est  donc  pas  le  carac-  ] 
tère  pathognomonique.  (Voy.  année  1880.) 

Rapports  avec  les  affections  cardiaques.  De  même 
crue  l'irritation  des  voies  digestives  produit  une  excita- 
Son  des  nerfs  périphériques,  celle  des  nerfs  du  bras 
gauche  peut  amener  une  lésion,  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  d'après  les  faits  observes  par  le  pro- 
fesseur Potain.  (Voy.  Coeur.) 

Les  névralgies;  leurs  formes  et  leur  traitement, 
mr  C  Vanlair,  professeur  à  l'Université  de  Liège; 
deuxième  édition,  entièrement  refondue  et  considérable- 
ment augmentée.  Un  vol.  grand  in-8"  de  400  pages  avec 
gravures  dans  le  texte.  Bruxelles,  Manceaux  libraire 

edLe  nombre  et  la  diversité  des  travaux  sur  ce  sujet  en 
ont  tellement  changé  l'aspect  et  la  signification  qu  1 1  est 
devenu  presque  méconnaissable  par  les  additions  qui  y 
sont  faites.  Comme  la  nuit,  l'obscurité  et  le  chaos  dispa- 
russent devant  l'aurore,  l'ouvrage  de  Chaussier  paru  au  : 
commencement  de  ce  siècle,  débrouillait  et  éclairait  ma- 
Suement  le  tableau  synoptique  des  nevralg.es 
T»nt  d'auteurs  l'ont  surchargé  depuis  d'espèces  de 
genres  eîde  variétés  nouvelles,  en  vertu  des  découvertes, 
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faites  sur  le  système  nerveux,  que  Ton  n'en  distingue 
plus  clairement  les  parties  principales  de  l'accessoire. 
La  névralgie  est  maintenant  partout,  comme  le  système 
nerveux  qui  en  est  le  siège.  En  envisageant  cette  ma- 
ladie à  des  points  différents,  opposés,  surtout  depuis  le 
traité  de  Valleix  en  1841,  le  cadre  de  ce  tableau  s'est 
tellement  étendu  et  agrandi  qu'il  est  sans  limites  pré- 
cises ni  dessein  arrêté.  La  diversité  des  recherches  et 
l'incohérence  des  faits,  en  répandant  des  lumières  écla- 
tantes à  côté  d'ombres  obscures,  ont  tellement  troublé, 
altéré  l'ensemble,  l'unité  et  l'harmonie  de  ce  tableau,' 
comme  les  tons  et  les  couleurs  disparates  sur  la  toile,' 
qu'il  s'est  rembruni,  à  force  d'éclaircissements,  presque 
comme  au  début.  Après  un  siècle  de  travaux,  l'obscurité 
est  redevenue  aussi  profonde  à  la  fin  qu'elle  était  au 
commencement. 

Le  siège  des  névralgies  étant  fixé  exclusivement  dans 
le  système  nerveux,  on  a  aussitôt  étendu  leur  domaine, 
leur  empire  partout  où  se  manifeste  la  douleur,  qui  en 
est  le  caractère  essentiel,  dès  que  la  présence  des  nerfs 
pouvait  en  rendre  compte.  Au  lieu  de  les  restreindre, 
comme  autrefois,  au  trajet  des  nerfs  qui,  à  la  face  et  aux 
membres  surtout,  en  offrent  les  exemples  types,  on  les 
a  généralisées  à  leurs  origines,  comme  à  leurs  expan- 
sions les  plus  imperceptibles.  C'est  dire  que  tous  les 
organes  et  les  divers  tissus  internes  et  externes  en  ont 
ete  dotés  à  l'envi,  même  à  priori,  sans  qu'il  fût  néces- 
saire de  les  observer  ni  les  constater.  On  n'a  pas  même 
cherche  souvent  à  distinguer  si  la  douleur  n'avait  pas 
une  autre  origine  que  le  nerf,  ou  ne  pouvait  se  produire 
autrement.  Une  infinité  de  névralgies  de  toutes  sortes, 
générales  et  locales,  superficielles  et  profondes,  appa- 
rentes et  cachées  idiopathiques,  symptomatiques,  spé- 
cifiques et  bien  d  autres,  ont  été  admises  en  masse,  en  les 
attribuant  a  des  causes  diverses,  opposées,  plutôt  par  sup- 
position,  intuition  que  par  démonstration.  Le  siège  et 
la  nature  de  la  douleur  restent  en  effet  inconnus,  ignorés 
dans  la  plupart  des  cas,  et  il  est  encore  impassible 
d  exhiber  le  corps  même  délit. 

Au  milieu  de  cet  immense  dédale,  un  esprit  classique 
et  synthétique  a  heureusement  entrepris  de  trier  et  col- 
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liger  ces  divers  matériaux,  accumulés  surtout  dans  ces 
dernières  années,  pour  en  classer  méthodiquement  les 
données  dans  un  nouveau  tableau  d'ensemble  des  né- 
vralgies. Distinguées  en  deux  classes  principales  :  idio- 
pathiques  et  symptomatiques,  les  premières  se  divisent 
en  cérébro-spinales  ou  ramiculaireset  en  ganglionnaires 
ou  viscéralgies. Chaque  viscère  a  ainsi  la  sienne  propre, 
attitrée,  sans  compter  toutes  celles  que  lui  apportent  de 
temps  à  autre  les  causes  organiques,  toxiques,  sym- 
pathiques, réflexes  ou  directes.  Telles  sont  les  névralgies 
symptomatiques,  qui  se  répandent  ici  ou  là  et  partout 
à  la  fois,  suivant  le  caprice  de  la  cause  agissante  ou  la 
faiblesse,  le  défaut  de  résistance  des  parties  envahies. 
Telle  est  la  clarté,  la  simplicité  de  cette  classification, 
crue  Ton  se  croirait  revenu  au  plus  beau  temps  du  noso- 
logisme  de  Sauvage,  de  Pinel  ou  de  Broussais.  Un  ordre 
de  pseudo-névralgies  ou  névropathies  a  même  ete  crée, 
pour  que  toutes  celles  qui  ont  été  admises,  a  tort  ou  a 
à  raison,  soient  réunies  dans  ce  cadre. 

Un  coup  d'œil  général,  à  vol  d'oiseau,  sur  ces  diffé- 
rentes formes  de  névralgies  et  surtout  leur  traitement, 
suivi  d'une  notice  séparée  sur  chaque  espèce  et  chaque 
variété  importante,  avec  les  données  les  plus  précises 
sur  leur  étiologie,  leurs  caractères  et  leur  thérapeuti- 
que spéciale,  constituent  cet  ouvrage.  On  n'a  omis  cette 
précaution  que  pour  les  névralgies  types  de  la  première 
classe,  comme  trop  bien  connues  sans  doute.  Rien  de 
particulier,  par  exemple,  sur  la  sciatique  il  ne  se  trouve 
crue  des  notions  générales  sur  ces  névralgies  idiopathi- 
crues;  mais,  par  contre,  la  thérapeutique  en  est  traitée 
avec  un  véritable  luxe.  Tout  est  note  avec  soin,  indique 
avec  ordre  et  méthode  et  une  parfaite  clarté,  mais  sans 
réflexions  ni  critique.  C'est  une  simple  annotation,  fidèle 
et  complète,  de  toutes  les  données  principales  de  ce 
vaste  sujet,  et  formant  un  mémento  précieux  pour  la 
Ihtapeut  que  si  variée  de  ces  affections.  C'est  le  grand 
mérite  de  ce  livre,  mais  il  n'y  faut  pas  chercher  autre 
chose. 

KévrBieietajolaie.Arrachementdunerfsous-orbitaire. 
Ce  nouveau  procédé  a  été  employé  par  M.  Blum  sur  une 


NÉVROSES 


343 


femme  de  soixante-huit  ans,  atteinte  depuis  huit  ans 
d'une  névralgie  atroce,  rebelle  à  tous  les  moyens  de  trai- 
tement. Ayant  constaté  sur  le  cadavre  que,  en  isolant  bien 
le  sous-orbitaire  de  ses  connexions  avec  son  orifice  de 
sortie,  les  tractions  permettaient  d'en  arracher  une  lon- 
gueur de  10  à  30  millimètres,  il  préfère  ce  procédé  à 
la  névrotomie  et  à  l'élongation,  comme  plus  sûr,  en  les 
réunissant  à  la  fois. 

Le  15  septembre  1881,  il  dénuda  ce  nerf  à  sa  sortie,  le 
chargea  sur  une  sonde  cannelée  et  le  rompit  par  une 
traction  brusque.  Il  obtint  des  faisceaux  inégaux,  de 
20  à  26  millimètres  de  longueur,  sans  aucune  altération 
histologique.  L'opéré  fut  soulagée  immédiatement;  les 
douleurs  ne  reparurent  plus,  et  les  suites  furent  simples. 
C'est  donc  un  procédé  facile,  efficace  et  sans  danger. 
[Soc.  de  chir.,  février.) 

NÉVROSES.  Traité  des  névroses,  par  A.  Axenfeld,  pro- 
fesseur de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  deuxième  édition,  augmentée  de  700  pages, 
par  H.  Huchard,  lauréat  de  l'Académie  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Tenon.  Un 
volume  grand  in  8°  déplus  de  1200  pages. Librairie  Ger- 
mer Baillière,  Paris. 

Le  plus  frappant  de  cet  ouvrage  est  son  apparence 
volumineuse.  Elle  en  est  effrayante;  toute  la  pathologie 
nterne  eût  contenu  dans  un  volume  de  cette  ampleur, 
1  y  a  moins  d'un  demi-siècle,  comme  le  Manuel  de  Tar- 
lieu  en  est  la  preuve.  Nous  imitons  de  plus  en  plus  la 
nanière  lourde  et  sèche,  diffuse  et  analytique  des  Alle- 
mands, qui  se  répètent  les  uns  les  autres,  pour  se  donner 
le  l'importance.  Au  lieu  de  prendre  d'un  sujet,  d'une 
dée,  d'une  expérience  ou  d'une  observation  la  quintes- 
sence ou  la  moelle,  on  les  rapporte  in  extenso,  avec  les 
;ommentaires,  critique  ou  approbation  en  plus.  Comme 
i'il  ne  suffisait  pas,  surtout  en  ce  temps  d'expé'rimenta- 
ion  et  d'analyse  où  l'on  produit  tant  si  facilement,  après 
ivoir  cité  et  synthétisé  l'œuvre  principale,  d'y  renvoyer 
)Our  les  détails.  La  méthode  contraire  nous  donne  d'aussi 
*ros  bouquins. 

Tout  le  secret  de  l'ampleur  de  celui-ci  n'est  pas  là.  Si 
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cette  réédition  de  l'œuvre  originale  d'Axenfeld  a  plus 
que  doublé  à  moins  de  vingt  ans  d'intervalle,  sous  la 
plume  féconde  de  son  élève  et  son  continuateur,  c'est 
pour  n'avoir  rien  changé  à  son  programme  primitif.  Au 
lieu  de  rester  dans  les  limites  établies  avant  lui  de  ces 
affections  nerveuses,  sans  siège  précis  ni  lésions  appré- 
ciables, constituant  les  névroses  classiques,  le  jeune  pro- 
fesseur avait  montré  irréfutablement,  dans  ses  considé- 
rations générales,  que  beaucoup  de  névralgies  locales, 
d'hyperesthésies,d'anesthésies,  d'analgésies,  et  même  de 
paralysies  se  rattachaient  à  cette  condition  d'avoir  leur 
racine  dans  le  système  nerveux,  sans  lésion  appréciable 
ou  tellement  passagère  que  ni  le  siège,  ni  le  heu,  ni  a 
nature  n'en  pouvaient  être  également  déterminées.  M 
rompant  avec  ces  distinctions  scolastiques  et  quelque  peu 
byzantines,  il  avait  réuni  d'ores  et  déjà,  par  1  autorité 
seule  de  sa  dialectique,  toutes  les  affections  nerveuses, 
séparées  par  des  noms  différents  et  dans  des  classes 
spéciales,  en  vertu  de  ce  fait  que  le  microscope  ni  les 
réactifs,  pas  plus  que  l'œil  nu,  n'avaient  pu  encore  en 
fournir  une  lésion  univoque,  matérielle  et  irréfragable. 
D'où  sa  nouvelle  définition  des  névroses  et  leur  classi- 
fication selon  qu'elles  atteignaient  ^olément  taj^sda 4 
iité,la  motilité,  l'intelligence  ou  ces  diverses  foncions  S 
la  fois.  Delà  l'ordre  des  névroses  mixtes  ou  complexes. 
Leur  subdivision  en  classes  et  en  genres  se  faisait  d  elle- 
même  et  la  description  des  espèces  avait  des  lors  rem- 
Si  un  volume  de  plus  de  500  pages,  en  omettant  1  ordre^ 
des  vésanies,  renvoyées  aux  traites  spéciaux. 

Dès  1863,  Àxenfeld  avait  donc  très  notablement  agrandi 
le  cadre  des  névroses  classiques,  et  cette  assimilation i 
udiefeuse  fut  si  bien  acceptée  qu'elle  contribua  beau- 
coup à  son  élévation  au  professorat.  C'est  en  acceptant 
et  Z  suivant  le  programme  de  son  maître  que,  en  vertu 
des  Progrès  accomplis  sur  les  anciennes  espèces  et  en 
en  décrivant  de  nouvelles,  M.  Huchard  a  été  conduit  à 
TnmZZ  un  si  gros  volume.  On  ne  peut  s'en  étonner,  en 
Xnt  précédemment  les  névralgies,  seules  traitées  se- 
Sent  former  un  volume  de  400  pages,  alors  qu  elles 
Sïn^nîienZ  ici  que  140.  Mais  il  y  a  de  plus  les  vis- 
céralg's  ^c'est  surtout  dans  ce  domaine  inconnu,  a 
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peine  signalé  par  l'auteur,  que  son  continuateur  a  pu 
exercer  son  érudition,  plutôt  que  son  observation  ni  ses 
opinions  personnelles.  La  migraine,  le  vertigé,  l'irri- 
tation spinale,  l'angine  de  poitrine  surtout,  ont  été 
augmentées  des  opinions  théoriques  les  plus  récentes, 
rapportées  in  extenso,  au  point  d'occuper  187  pages.  Les 
anesthésies  ou  paralysies  du  sentiment,  enrichies  des 
récentes  acquisitions  sur  les  formes  cérébro-spinales, 
périphériques  et  ischémiques,  constituent  un  chapitre 
tout  nouveau,  qui  conduit  ainsi  les  névroses  de  la  sensi- 
bilité jusqu'à  la  page  427,  terminant  le  premier  livre. 

Celles  de  la  motilité  forment  le  second.  Etudiées  dans 
le  même  ordre  que  les  précédentes,  elles  comprennent 
les  convulsions,  les  spasmes,  les  crampes,  produisant 
le  trouble,  le  désordre  ou  l'excès  des  mouvements  ;  puis 
leur  abolition  totale  ou  partielle,  localisée  dans  les 
paralysies  d'origine  nerveuse,  ischémique,  centrale  ou 
périphérique,  et  leur  perversion  dans  certains  tremble- 
ments. C'est  certainement  le  plus  nouveau  et  le  plus 
intéressant  des  trois  par  les  recherches  récentes  et  les 
nouvelles  découvertes  qu'il  comporte,  notamment  les 
localisations  en  résultant.  M.  Huchard  s'est  complu 
à  les  exposer  en  détail,  tout  en  conservant  intactes  les 
anciennes  données  de  son  maître.  De  pures  névroses 
d'il  y  a  un  quart  de  siècle,  comme  la  paralysie  diphthé- 
ritique  par  exemple,  dont  les  lésion  s  locales,  constatées 
récemment,  permettent  à  peine  de  la  faire  figurer  pour 
mémoire,  occupent  une  place  démesurée  au  passé  et  au 
présent.  Là  surtout  éclate  la  différence  d'exposition  des 
deux  auteurs.  Axenfeld  pose  des  principes,  embrasse 
les  grandes  lignes  et,  pour  mieux  les  fixer,  s'arrête 
seulement  aux  principaux  détails,  dont  il  marque  ainsi 
toute  l'importance;  son  continuateur,  au  contraire,  vise 
tous  les  détails,  les  faits  petits  et  grands,  selon  la  mode 
du  jour,  qu'il  intercale  indistinctement  dans  les  lignes. 
Telle  est  leur  distinction,  leur  contraste  et  la  cause  de 
la  longueur  de  l'ouvrage,  qui  ne  se  complète  ainsi  qu'au 
prix  d'un  disparate  choquant. 

Restent  les  névroses  complexes  ou  mixtes,  compre- 
nant la  chorée,  l'épilepsie,  le  nervosisme  ou  neurasthé- 
nie, la  catalepsie  et  l'hystérie,  dont  M.  Huchard  a  fait 
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de  véritables  traités  à  l'ordre  du  jour.  Toutes  ces  ques- 
tions sont  reprises  au  début  même,  dans  la  description 
comme  dans  la  bibliographie,  et  conduites  presque 
jusqu'à  la  veille  de  l'impression,  sans  que  la  solution 
étiologique  et  thérapeutique  soit  plus  avancée.  On  di- 
vise et  l'on  subdivise,  on  fractionne,  pour  mieux  éluci- 
der et  classer  tous  les  faits,  et  l'on  s'aperçoit,  en  lin 
de  compte,  que  la  dernière  de  ces  névroses,  l'hystérie 
la  plus  protéiforme,  peut  revêtir  tous  les  traits  de  ce 
groupe.  Les  médicaments  les  plus  actifs,  comme  les 
méthodes  les  plus  directes  :  l'hydrothérapie,  l'électricité, 
la  métallothérapie,  ne  peuvent  que  calmer,  atténuer, 
diminuer  les  accès,  sans  atteindre  le  mal  dans  sa  source 
ni  le  guérir. 

Ce  nouveau  traité  des  névroses  n'est  donc  plus  conçu 
dans  le  sens  étroit  que  l'on  attachait  à  ces  maladies,  il 
y  a  moins  d'un  siècle.  Son  but  est  de  fixer  les  affections 
nerveuses  pouvant  entrer  dans  ce  cadre  d'après  les  con- 
naissances actuelles.  Mais,  sauf  ces  dernières,  qui  en 
forment  le  fond  stable  et  invariable  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  beaucoup  de  celles  qui  y  figurent  aujourd'hui 
pourront  en  disparaître  demain,  en  vertu  même  des  pro- 
grès de  la  science,  surtout  après  les  méthodes  physi- 
ques et  positives  en  vogue,  tendant  à  trouver  une  lésion 
matérielle  à  des  effets  si  palpables  et  évidents. 


0 

OPIITHiVLMOLOGIE.  Auscultation  de  l'œil.  En  ima- 
ginant un  stéthoscope  spécial  à  cet  effet,  qui  permet 
d'en  faire  une  application  usuelle  sur  les  paupières 
fermées,  aux  diverses  affections  oculaires,  le  professeur 
Gradenigo  estime  que  ce  moyen  puissant  ne  doit  pas 
être  négligé.  Des  divers  bruits  ou  rumeurs  étendues, 
les  plus  variables  et  d'un  timbre  différent,  se  distin- 
guant surtout  par  leur  intermittence,  sont  attribués  aux 
mouvements  respiratoires,  à  ceux  du  globe  oculaire  et 
des  paupières.  Ils  cessent  ainsi  dans  la  région  péri- 
orbitaire,  et  varient  en  fermant  ou  en  ouvrant  la  bou- 
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che  ou  le  nez.  Leur  seule  importance  est  de  ne  pas  les 
confondre  avec  le  suivant  : 

C'est  un  bruit  continu,  presque  uniforme  et  cons- 
tant, comparable  à  celui  qui  s'obtient  par  l'introduction 
de  l'extrémité  du  petit  doigt  dans  le  conduit  auditif. 
Laennec  l'appela  rotatoire,  parce  qu'il  rappelle  le  son 
d'une  roue  en  mouvement  et  est  attribué,  d'après  une 
célèbre  expérience  de  Magendie,  au  mouvement  tonique 
des  fibres  musculaires  résultant  de  leur  contraction. 
Les  vibrations  des  nerfs,  comme  des  cordes  musicales 
tendues,  en  étaient  la  cause,  d'après  Collongues. 

Toujours  est-il  que  l'observateur  italien  a  constaté 
que  cette  rumeur  varie  dans  les  divers  états  pathologi- 
ques, augmentant  parfois  d'intensité  et  de  ton,  et  dfs- 
paraissant  presque  dans  les  processus  inflammatoires, 
la  paralysie,  l'atrophie  musculaire,  la  syncope,  comme 
aux  extrémités  digitales.  Il  serait  donc  bien  dû  à  la 
contraction  permanente  ou  tonicité  des  muscles  extrin- 
sèques du  globe  oculaire.  De  là  l'indication  d'en  re- 
chercher les  modifications  dans  les  diverses  maladies 
des  muscles  et  des  nerfs  moteurs,  et  toutes  les  alté- 
rations morbides  qui  se  développent  dans  les  parois 
orbitaires,  dans  la  couche  de  tissu  adipeux  et  dans 
le  bulbe  même,  dès  que  la  motilité  en  est  influencée. 
Les  corps  étrangers,  comme  les  résidus  phlogistiques' 
hyperplasiques,  néoplasiques  et  traumatiques,  peuvent 
même  se  révéler  par  ce  signe  local.  D'où  un  nou- 
veau moyen  d'en  constater  la  présence.  (Gazzetta  med 
n»  44,  1881.)  1  ra" 

Emploi  du  nuage  phéniqué.  En  raison  des  compli- 
cations dangereuses  qui,  à  certaines  époques,  suivent 
1  opération  de  la  cataracte  par  extraction,  le  docteur 
Galezowski,  admettant  que  cela  tient  à  la  disposition 
atmosphérique  et  la  présence  des  microbes,  a  cru  devoir 
employer  le  spray  dans  ces  opérations.  L'acide  phé- 
niqué a  faible  dose  en  solution  dans  l'eau,  lui  a  paru 
supérieur  a  1  acide  borique  à  cet  effet.  L'expérimenta- 
tion clinique,  pendant  deux  ans,  de  ces  deuï  moyens 
lui  a  fait  abandonner  celui-ci. 

Outre  l'emploi  du  nuage  sur  l'œil  pendant  l'opéra- 
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tion,  il  le  renouvelle  à  chaque  pansement,  en  soulevant 
rapidement  la  paupière  supérieure.  Deux  observations 
confirment  les  bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  A  la 
moindre  suppuration  de  la  plaie  cornéenne,  il  faut  sur- 
tout recourir  au  spray  en  l'employant  de  demi-heure  en 
demi-heure,  et  plus  souvent  môme,  suivant  la  gravité 
du  mal.  (Gaz.  hebdomad.,  n°  22.) 

Iodoforme.  La  principale  action  de  cet  agent  étant  de 
tarir  la  suppuration  dans  les  trajets  fistuleux,  il  était 
tout  naturel  de  l'essayer  dans  l'ophthalmie  purulente 
des  nouveau-nés.  La  pommade  à  l'huile  de  cade  réus- 
sissant parfaitement  bien  chez  les  enfants  scrofuleux, 
le  docteur  Galezowski  a  appliqué  spécialement  l'iodo- 
forme  à  la  forme  croupale,  qui  se  caractérise,  chez  les 
enfants  de  deux  à  cinq  ans,  par  un  gonflement  excessif 
des  paupières,  bourgeonnement  des  papilles,  avec  exsu- 
dation superficielle  sur  certaines  parties  de  la  conjonc- 
tive qui  laisse  une  surface  saignante  en  se  détachant. 
La  cornée  ne  se  prend  que  tardivement  et  reste  souvent 
intacte-  mais,  comme  dans  l'ophthalmie  diphthéritique, 
la  suppuration  est  très  abondante  et  résiste  à  tous  les 
traitements.  La  glace  ou  les  compresses  glacées  ont 
seules  amené  quelques  succès;  mais,  le  plus  souvent, 
tous  les  moyens  échouent,  et  le  mal  se  prolonge  pen- 
dant deux  à  trois  mois  et  plus,  avec  une  ténacité  déses- 

^(TesT'clans  cette  variété  que  l'auteur  emploie  la  pom- 
made suivante  : 

i 

Iodoforme  

Vaseline  

On  introduit  avec  un  pinceau  une  grande  quantité  de 
cette  pommade,  entre  les  paupières,  plusieurs  fois  par 
iour  en  l'engageant  profondément  jusque  dans  le  cul; 
de^sac  conjonctival.  Ce  traitement  devra  être  continue 
tout  le  temps  que  durera  la  suppuration.  t 

L'iodoforme  peut  trouver  son  application  partout  ou 
il  existe  de  grandes  surfaces  ou  de  grandes  cavités  en 
suppuration ,  cette  préparation,  employée  en  poudre  ou 
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combinée  à  la  vaseline  sous  forme  de  pommade,  pourra 
modifier  d'une  manière  très  avantageuse  et  rapidement 
l'état  de  la  surface  suppurante.  (Recueil  cfophthalmo- 
logie.)  Voy.  Scrofule  oculaire. 

ORCHITE.  La  forme  traumatique,  par  contusion  di- 
recte surtout,  aurait  une  gravité  exceptionnelle  sur  la 
perte  du  testicule,  d'après  MM.  Monod  et  Terrillon;  elle 
serait  infiniment  plus  dangereuse  que  par  inflammation 
directe  ou  sympathique.  Tandis  que  l'action  d'un  ins- 
trument piquant  ou  tranchant  est  presque  innocente 
sur  cette  glande,  elle  s'enflamme  rapidement  après  un 
coup  ou  un  choc  violent,  comme  A.  Cooper  l'a  signalé 
le  premier,  particulièrement  chez  les  adolescents.  «  Un 
coup  sur  le  testicule,  dit-il,  cause  fréquemment  son 
inflammation.  Violent,  il  provoque  le  vomissement  aus- 
sitôt et  presque  sous  la  main  qui  a  exercé  la  violence. 
C'est  le  signe  de  son  intensité.  La  pression  du  testicule 
par  l'exercice  du  cheval  est  la  plus  fréquente,  lorsque 
le  cavalier  est  porté  violemment  sur  le  pommeau  de  la 
selle.  Un  épanchement  de  sang  se  forme  dans  le  scro- 
tum par  la  rupture  des  vaisseaux,  et  une  vive  inflam- 
mation en  résulte,  dont  l'atrophie  de  l'organe  peut  être 
la  conséquence,  surtout  à  l'époque  de  la  puberté.  Un 
coup  porté  sur  la  partie,  dans  l'exercice  de  certains  jeux, 
en  est  une  cause  aussi  fréquente  que  l'équitation.  » 

Trois  formes  en  résultent,  suivant  que  l'inflammation 
envahit  l'intérieur  des  tubes  séminifères,  se  limite  au 
tissu  qui  les  unit  ou  seulement  à  l'enveloppe  même  du 
testicule.  Mais  elles  sont  rarement  aussi  distinctes.  La 
plus  grave  est  lorsque  les  tissus  étant  déchirés,  quel- 
quefois écrasés,  une  violente  inflammation  s'allume 
dans  le  corps  même  de  la  glande  et  en  entraîne  la 
perte.  Sa  substance  est  détruite  par  la  suppuration  ou 
s  échappe  sous  la  forme  d'un  pus  brunâtre,  mêlé  de 
petite  cordonnets  qui  sont  les  conduits  séminifères. 
D  ou  la  destruction  même  de  la  fonction  spermatique. 
Des  expériences  toutes  récentes,  faites  sur  les  chiens 
en  leur  portant  des  coups  sur  le  scrotum,  ont  montré 
qu  à  la  suite  des  différentes  lésions  en  résultant,  sui- 
vant l'intensité  des  coups,  l'atrophie  des  testicules  en 
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est  la  conséquence,  soit  par  l'obstruction  seule  des 
tubes  séminifères,  comme  le  prétend  M.  Reclus,  soit  avec 
la  lésion  coïncidente  du  tissu  conjonctif  inter-canalicu- 
laire.  C'est  donc  une  orchite  interstitielle  et  tubulaire 
scléreuse. 

Dans  ces  conditions,  le  testicule  atrophié  se  présente 
ordinairement  sous  forme  d'une  petite  masse  très  dure, 
réduite  aux  dimensions  d'un  haricot  ou  d'une  noisette, 
offrant  à  la  coupe  toutes  les  apparences  d'un  tissu  fibreux 
dense.  L'épididyme  reste  intact,  au  moins  extérieure- 
ment, quand  il  n'a  pas  été  touché;  mais  la  difficulté  qu'il 
ne  soit  pas  atteint  le  rend  le  plus  souvent  dur,  bosselé, 
hypertrophié,  atrophié  et  d'un  aspect  fibreux. 

De  là  les  différences  considérables  avec  l'inflammation 
testiculaire  d'origine  uréthrale  ou  simplement  vénérienne. 
Les  phénomènes  sont  localisés  ici  à  l'épididyme,  et  les  lé- 
sions siègent  exclusivement  dans  l'épithélium.  Les  parois 
tubulaires  ne  sont  atteintes  que  secondairement,  et  la  pro- 
lifération cellulaire  du  tissu  conjonctif  est  en  foyers  dis- 
tincts au  lieu  d'être  disséminée.  L'atrophie  de  l'organe 
par  sclérose  est  ainsi  impossible.  Le  testicule  n'est  en- 
vahi qu'accidentellement.  (Voy.  Epididymite,  4881.) 

Au  point  de  vue  clinique,  l'orchite  traumatique  se  dis- 
tingue par  une  réaction  inflammatoire  moins  intense  que 
dans  l'épididymite  uréthrale.  Elle  s'établit  lentement, 
sans  gonflement  ni  douleur  vive,  comme  dans  celle-ci. 
La  résolution  se  manifeste  dès  le  huitième  jour  dans  les 
cas  simples;  mais  la  diminution,  l'atrophie  du  testicule 
suit  bientôt  avec  une  marche  croissante,  tandis  que  l'épi- 
didyme reste  intact,  s'il  a  échappé  à  l'action  du  corps 
contondant,  comme  dans  les  quatre  observations  rapport 
tées  à  l'appui  ;  mais,  dans  les  autres  cas,  l'atrophie  le 
frappe  également. 

Ces  expériences  et  ces  observations  tendent  donc  a 
établir  deux  espèces  d'orchites,  aussi  distinctes  par  leur 
oridne  qu'elles  le  sont  dans  leur  siège  et  surtout  leur 
eravité  quant  à  la  fonte,  la  perte  du  testicule  atteint, 
sinon  des  deux.  L'inflammation  uréthrale,  blennorrhagi- 
aue  vénérienne  ou  syphilitique,  se  fixerait  de  préférence 
sur  l'épididyme,  c'est-à-dire  la  tête  ou  la  calotte  du  tes- 
ticule, et  se  limiterait  là,  en  respectant  le  corps  de  1  or- 
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gane.  L'atrophie,  quoique  possible,  en  serait  exception- 
nelle et  très  rare,  tandis  qu'elle  est  la  règle  presque  fatale, 
inévitable,  dans  l'inflammation  traumatique,  par  com- 
pression ou  contusion  à  tous  les  degrés,  en  se  fixant  sur 
les  tubes  séminifères.  D'où  la  fonte  et  la  perte  entière  de 
l'organe.  Ce  caractère  essentiel  distinguerait  Forchite 
glandulaire  ou  par  contusion  de  l'orchite  épididymaire. 

L'atrophie  du  testicule  est  si  fréquente  après  sa  con- 
tusion que,  sur  15  exemples  collectés  dans  les  hôpitaux 
par  le  docteur  Coutan,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris 
en  1881,  11  furent  suivis  de  la  perte  de  l'organe,  dont 
8  par  atrophie  et  3  par  suppuration.  La  plupart  de  ces 
atrophies  étaient  sur  des  jeunes  gens  de  quatorze  à  dix- 
neuf  ans,  3  seulement  ayant  de  vingt  à  trente  ans,  tandis 
que  ceux  qui  ont  été  frappés  de  suppuration  étaient  des 
vieillards  de  soixante  ans  et  au-dessus,  à  une  seule  ex- 
ception près.  La  guérison  est  donc  une  rare  exception. 
Sur  39  cas,  il  n'y  en  a  eu  que  6,  et  encore  était-ce  dans 
les  cas  moins  graves  où  le  testicule  avait  à  peine  été  lésé, 
touché. 

Cette  atrophie  se  complique  parfois  de  douleurs  né- 
vralgiques si  atroces  et  insupportables  que  la  castration 
a  été  réclamée  et  exécutée,  comme  dans  le  testicule  né- 
vralgique, douloureux.  Heureusement,  un  seul  testicule 
est  ordinairement  atteint  à  la  fois,  et  l'autre  peut  le  rem- 
placer dans  sa  fonction.  Mais  un  danger  le  menace,  si  le 
porteur  est  prédisposé  héréditairement  à  la  tuberculose. 
Elle  peut  se  développer  spontanément  sur  ce  testicule 
unique  et  le  détruire  en  entier  par  ramollissement 
caséification,  comme  elle  le  fait  du  poumon.  Ce  dange^ 
est  d'autant  plus  grave  que  le  sujet  est  jeune,  adolescent 
et  que  la  castration  n'est  en  pareil  cas  qu'un  remède 
palliatif  avec  récidive  à  court  terme.  (Archiv.  de  mèd 
octobre,  novembre  et  décembre  1881.) 

Si  ces  expériences  se  confirment',  l'inflammation  la 
plus  fréquente  et  commune  des  testicules  serait  la  moins 
-rave,  en  n  entraînant  leur  fonte  que  par  exception.  Elle 
n  agirait  que  par  obstacle  à  la  circulation  du  sperme 
dans  1  epididyme,  sauf  les  cas  d'origine  syphilitique 
C  est  le  point  de  départ  de  l'infection  sur  le  testicule  II 
se  tuméfie  alors,  s'infiltre  d'une  substance  scléro-°-om- 
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meuse,  dit  le  docteur  Reclus,  et,  après  un  temps  varia- 
ble, elle  détermine  l'atrophie  de  l'organe  ou  bien  le  ra- 
mollit et  l'abcède,  pour  s'évacuer  au  dehors  par  de  petites 
ouvertures  listuleuses  du  scrotum  résultant  de  l'inflam- 
mation interne.  Tout  ou  partie  de  la  glande  s'échappe 
par  ces  orifices  sous  forme  de  bourgeons,  ou  bien  elle 
se  ramollit  et  envoie  au  dehors  des  granulations  ou  des 
végétations  exubérantes,  qui,  en  sortant,  s'étalent  sur  le 
scrotum  en  masse  champignonneuse.  (La  stérilité  hu- 
maine et  l'hermaphrodisme,  p.  307.) 

Badigeon  phéniqué.  C'est  le  moyen  simple,  employé 
depuis  1874  par  le  docteur  A.  Drouet.  Une  solution  de 
9  grammes  d'acide  phénique  cristallisé  étant  faite  dans 
un  gramme  d'alcool,  on  en  badigeonne  toute  la  surface 
cutanée  correspondant  au  trajet  du  cordon  du  côté  malade, 
après  l'avoir  rasé,  bien  entendu,  sur  une  largeur  d'envi- 
ron quatre  à  cinq  centimètres,  en  repassant  trois  ou 
quatre  fois  de  suite.  Une  sensation  de  brûlure  en  résulte 
immédiatement;  mais  on  l'apaise  de  même  avec  une  com- 
presse ou  un  mouchoir  trempé  dans  l'eau  froide.  C'est 
là  tout  le  traitement,  et  il  ne  s'agit  ni  de  sangsues,  ni  de 
cataplasmes,  ni  de  bains,  et  en  huit  jours  l'orchite  est 
ordinairement  évanouie. 

C'est  donc  là  un  simple  effet  révulsif.  Lateinture  d'iode, 
le  nitrate  d'argent,  les  vésicatoires  peuvent  sans  doute 
remplacer  ce  badigeon  phéniqué;  mais  celui-ci  mérite  la 
préférence  par  son  emploi  facile,  propre  et  rapide.  3  à 
4  minutes  suffisent  pour  son  application,  et  une  seule 
séance  dans  la  majorité  des  cas.  L'épiderme  devient  nacré 
par  la  cautérisation,  puis  rouge  brun  et  parcheminé. 
Dans  les  orchites  graves  avec  funiculite,  il  est  bon  de 
répéter  le  badigeon  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 
Jamais  on  n'a  observé  de  rechutes. 

Expérimenté  au  Val-de-Grâce  par  le  docteur  Mathieu 
et  à  l'hôpital  Cochin  par  M.  Th.  Anger,  ce  traitement 
simple  a  eu  le  même  succès  qu'entre  les  mains  de  l'au- 
teur. Il  n'y  a  donc  aucun  danger  de  l'employer.  {Cour- 
rier mèd.,  n°  32.) 

Salicylate  de  soude.  Sa  propriété  spéciale  d'apaiser 
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les  douleurs  articulaires  dans  le  rhumatisme  aigu  a  con- 
duit le  docteur  Henderson  à  l'essayer  contre  la  douleur 
si  vive  de  l'orchite  aigiie,  consécutive  à  la  blennorrhagie. 
Il  en  a  commencé  l'usage  à  l'hôpital,  de  Shangaï,  chez  des 
malades  ayant  de  la  fièvre  avec  gonflement  douloureux 
d'un  testicule  et  suppression  de  l'écoulement  uréthral.  Un 
gramme  de  salicylate  était  administré  d'heure  en  heure, 
sans  autre  moyen  local  ni  général.  Dès  la  quatrième  dose, 
une  sueur  profuse  avait  lieu  avec  diminution  de  la  dou- 
leur et  de  la  température,  soit  2  degrés  Farh.  En  conti- 
nuant encore  pendant  quatre  à  six  heures  le  médicament, 
la  cessation  de  la  fièvre  amenait  un  sommeil  réparateur 
et  le  troisième  jour  la  douleur  et  le  gonflement  avaient 
disparu  avec  retour  de  l'écoulement. 

Trois  observations ,  relatées  en  détail ,  témoignent  de 
cette  action  presque  uniforme.  Ce  médicament  serait  donc 
préférable  au  précédent  par  son  administration  facile  et 
sans  danger  à  aussi  faible  dose,  autant  que  par  ses  effets 
rapides  et  presque  spécifiques.  Il  suffira  d'en  faire  l'essai 
dans  Forchite  aigiie  pour  vérifier  la  réalité  de  cette  action 
surprenante.  (Lancet,  16  décembre.) 

Orchite  ouriienne.  Dans  une  épidémie  d'oreillons  qui 
a  sévi  à  l'Ecole  polytechnique  en  1881,  le  docteur  Vé- 
drènes  a  observé  15  cas  d'orchite  sur  25  malades,  soit 
60  0/0,  alors  que  dans  25  épidémies  précédentes,  dont  les 
relations  ont  été  publiées,  cette  proportion  n'a  été  que 
de  28  0/0.  Toutes  ces  orchites  ont  été  précédées  d'oreil- 
lons, sans  qu'aucune  ait  apparu  primitivement,  comme 
dans  certains  cas.  Toujours  la  tête  de  l'épididyme  a  été 
affectée  la  première,  comme  dans  l'orchite  blennorrha- 
gique.  Ce  n'est  donc  pas  là  un  signe  distinctif.  L'atrophie 
testiculaire  a  été  aussi  assez  fréquente,  sans  qu'on  ait 
pu  juger  des  suites,  les  malades  n'ayant  pas  été  suivis 
assez  longtemps. 

C'est  en  combattant  surtout  activement  la  stomatite, 
qui  marque  l'invasion  des  oreillons,  que  le  mal  a  été  le 
plus  sûrement  atténué.  Au  lieu  de  gargarismes  à  l'alun 
et  au  chlorate  de  potasse,  restés  sans  effet,  une  solution 
au  200"  de  chloral  a  été  employée,  soit  un  à  deux  litres 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Pas  un  cas  d'orchite  ne 
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s'est  manifesté  chez  les  malades  qui  en  ont  fait  usage. 
Ce  moyen  inoffensif,  pouvant  remplir  une  indication  an- 
tiseptique et  détruire  les  germes  morbides,  mérite  donc 
d'être  répété  avec  les  émollients,  les  calmants,  le  repos 
et  le  suspensoir,  qui  ont  formé  le  traitement,  à  l'exclusion 
de  toute  émission  sanguine,  locale  ou  générale.  (Recueil 
des  mèm.  de  mèd.  et  chir.  milit.) 

OVARIOTOMIE.  Les  gynécologistes  américains,  en 
gens  pratiques  et  utilitaires,  sont  en  train  d'établir  sur 
des  bases  solides  et  durables  leur  priorité  à  la  pratique 
de  cette  grande  opération.  En  sa  qualité  de  président  de 
Y  American  gynecological  Society,  le  professeur  Byford, 
de  Chicago,  en  a  pris  l'initiative  dans  son  discours  d'ou- 
verture, au  dernier  meeting  annuel,  tenu  à  New- York, 
au  siège  même  de  l'Académie  de  médecine,  à  la  fin  de 
septembre  1881.  L'unique  honneur  rendu  par  la  profes- 
sion à  Ephraïm  Mac  Dowell  pour  ce  grand  bienfait  à 
l'humanité  tout  entière,  a-t-il  dit,  est  un  modeste  monu- 
ment en  pierre  placé  dans  l'obscure  petite  ville  du  Ken- 
tucky,  où  il  a  passé  sa  vie  comme  praticien.  Ses  confrères 
de  l'Etat  et  quelques  admirateurs  des  environs  l'ont 
élevé  à  sa  mémoire.  Il  n'est  ainsi  connu  et  contemplé 
que  par  eux  seuls. 

Si  louable  que  ce  souvenir  soit  pour  le  cœur  de  ceux 
qui  l'ont  conçu  et  exécuté,  la  reconnaissance  de  la  pro- 
fession médicale  américaine  ne  doit-elle  pas  se  mani- 
fester plus  hautement  et  dignement?  Les  gynécologistes 
qui  ont  presque  monopolisé  cette  grande  opération 
léguée  au  genre  humain,  et  qui  en  ont  le  plus  bénéficié, 
ne  lui  doivent-ils  pas  un  témoignage  particulier?  La 
réputation  de  plusieurs  de  nos  éminents  confrères  est 
presque  seule  due  à  leur  adresse  comme  ovariotomistes 
et  tous  ceux  qui  ont  acquis  de  la  célébrité  dans  la  chi- 
rurgie gynécologique  doivent  leur  renommée  et  leur 
fortune  à  l'exécution  de  cette  grande  opération. 

Pour  ce  magnifique  legs  professionnel,  nous  pouvons 
honorer  Mac  Dowell  par  une  grande  fondation  qui  servira 
en  même  temps  aux  progrès  de  notre  Société.  C'est  la 
création  d'un  grand  fonds  à  son  nom,  recueilli  parmi 
nous,  et  dont  l'intérêt  annuel  servira  de  prix  pour  ré- 
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compenser  les  meilleurs  travaux  présentés  sur  des  su- 
jets, indiqués  et  relatifs  à  la  gynécologie.  L'adjudication 
de  ce  prix  sera  un  encouragement  substantiel  à  l'excel- 
lence des  travaux  des  concurrents,  et  l'honneur  en  résul- 
tant stimulera  l'ambition.  La  possession  de  ces  mémoires 
et  le  privilège  de  les  publier  seront  la  compensation  de  la 
Société,  comme  gardienne  de  ce  fonds  et  juge  du  con- 
cours. 

Il  est  à  prévoir  que  cette  provocation  de  l'amour  na- 
tional et  professionnel  n'est  pas  restée  sans  écho.  Une 
souscription  a  dû  s'ensuivre,  qui  sera  probablement  pré- 
sentée aux  ovariotomistes  du  monde  entier.  C'est  donc 
un  prix  de  plus  que  nous  aurons  à  enregistrer. 

Nuage  phéniquê.  Son  influence  paraît  des  plus  favo- 
rables dans  la  statistique  des  ovariotomies  faites  en 
Suisse  et  s'élevant  au  chiffre  de  233.  87,  faites  sous  le 
spray,  dans  huit  des  principales  villes,  par  onze  chirur- 
giens différents,  ont  donné  68  guérisons  et  19  décès,  soit 
21,8  pour  100.  D'autres  chirurgiens,  opérant  alternati- 
vement avec  ou  sans  le  spray  ailleurs,  ont  obtenu 
dans  91  ovariotomies  avec  le  spray,  75  guérisons  et 
16  deces,  soit  17,5  pour  100,  tandis  que  dans  23,  faites 
sous  le  nuage,  il  y  eut  15  guérisons  et  8  morts,  c'est- 
a-dire  1  énorme  proportion  de  34,7  pour  100.  La  diffé- 
rence est  donc  du  double. 

La  preuve  de  cette  influence  se  confirme  par  le  ré- 
sultat de  32  autres  ovariotomies,  faites  par  d'autres  chi- 
rurgiens n'employant  pas  le  spray.  Il  y  eut  20  guérisons 
et  12  deces  proportion  encore  plus  élevée  que  la  précé- 
dente. Voila  donc  des  arguments  topiques  pour  les  par- 
tisans de  la  méthode  antiseptique  complète.  (British  med 
lou m.,  janvier.)  *       K  nea- 

3auses  para  t  dépendre  du  défaut  de  précaution  anti 
optiques  34  cas  exécutés  aseptiquemenTpar  e docteur 
Bantock  donnèrent  8  décès,  tandis  que  fes  41  opérés 

i  en  rourmrent  que  > ,  9,  traites  de  même  par  M  Merprtith 
ruénrent  tous.  C'est  donc  2  décès  sur  K cas  tS 
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mtiseptiquement.  Aussi  le  premier  invoque-t-il  le  shock, 
l'hémorrhagie  et  tous  les  autres  accidents  pour  expliquer 
ses  insuccès  sans  l'asepticité.  (Lancet,  27  mai.) 

A  l'opposé  de  ces  résultats,  M.  Lawson  Tait  donne 
ceux  qu'il  a  obtenus  dans  les  100  ovariotomies  prati- 
quées dans  les  treize  ou  quatorze  derniers  mois  sans 
aucune  précaution  antiseptique.  Or  il  n'a  eu  que  3  deces, 
dont  un  par  suffocation  pendant  le  vomissement  et  deux 
par  thrombose  et  embolie  veineuse,  parties  du  pédicule 
et  ayanî  gagné  instantanément  le  cœur.  Six  des  malades 
é  àS  enceintes  au  moment  de  l'opération  ;  une  autre 
eut  une  péritonite  aiguë,  tout  se  passa  bien  L  une 
belles  avorta;  les  cinq  autres  accouchèrent  a  terme 
d'e  Lnts  vivais.  Dans  2  cas,  la  tumeur  étai  consMuee 
par  un  fibrome  de  l'ovaire  gauche  dans  les  98  autres 
par  un  kyste.  Sur  ces  98  kystes,  il  y  en  avait  H  du 
para-ovarium,  60  d'un  seul  ovaire,  parmi  lesquels  il 
faut  compter  es  3  insuccès,  et  27  des  deux  ovaires. 

Dans  53  cas,  il  y  avait  des  adhérences  multiples;  mais 
elles  n'ont  eu  aucune  influence  sur  la  mortalité 

Sur  les  3  cas  fatals,  2  ne  présentaient  aucune  adhé- 
rence 1  seul  kyste  était  légèrement  adhérent  au  fascia 

f  ''Cp  Dix-sept  fois  la  tumeur  était  sessile.  Le  pan- 
transverse  D  x sept  tt  de  ^  gec  et 

Tetnt  Dans un  v Tngtième  des  cas,  la  plaie  a  sup- 
furf on  Va ''p^nse'aîors'avec  de  l'onguent  de  zinc  ou 

^ette  atéLrratigoen  de  la  mortalité  est  attribuée  :  I 
A  1  Tandon  total  du  clamp  de  Spencer  Wells  ; 
lu  îavage  minutieux  et  complet  du  péritoine  et  a  son 

i  nînïio'p  comme  le  recommande  Keitn  ; 

Au  perfec  ronnement  de  son  expérience  personnelle 
,i  la  diminution  des  cas  où  la  ponction  avait  ete  pra- 

!     I  nnSurement.  Les  deux  malades'.qui  moururent 

TthromboB^ "Paient  été  ponctionnées  au  préalable 

K^e^  ff  —  du  tétanos. 


OVARIOTOMIE 


357 


entendues  de  l'hôpital.  Ces  deux  éléments  ont  tant 
d'importance  que  ce  n'est  que  très  exceptionnellement 
qu'il  consent  à  opérer  en  ville.  (Association  mêd.  bri- 
tannique.) 

Malgré  les  nombreuses  objections  faites  à  ce  système, 
il  est  remarquable  qu'il  n'ait  pas  soulevé  l'unanimité. 
Il  a  même  rencontré  des  adhérents  comme  le  docteur 
Sutton,  qui,  d'adepte  fervent  du  listérisme  après  l'avoir 
vu  employer  en  Allemagne,  s'en  déclare  le  contempteur, 
depuis  que  la  pratique  de  Keith  père  et  fils  a  montré 
que  les  53  dernières  ovariotomies,  faites  sans  listérisme, 
n'ont  donné  qu'un  seul  décès.  Dans  l'ouest  de  l'Amé- 
rique, la  chirurgie  antiseptique  perd  ainsi  tous  les  jours 
ses  partisans. 

Refroidissement.  C'est  le  point  important,  suivant 
M.  Houzé  (de  l'Aulnoit),  qui  l'a  constaté  dans  plusieurs 
cas.  La  grande  surface  habituellement  cachée  des  intes- 
tins, qui  se  trouve  exposée  à  l'air,  en  serait  la  principale 
cause,  avec  la  gêne  de  la  respiration.  Si  l'eau  phéniquée 
et  l'eau  salée  rendent  des  services  dans  cette  opération, 
la  grande  propreté  est  surtout  indispensable  et  en  fait 
tout  le  succès.  {Bull.  mêd.  du  Nord.) 

Expansion  et  adhérences  de  la  vessie.  Cette  rare  et 
redoutable  complication  de  l'ovariotomie  a  été  signalée 
dans  ce  Dictionnaire  dès  l'année  1868,  par  le  fait,  peut- 
être  le  premier  relaté,  du  docteur  Neale,  qui  en  offre  un 
exemple  type.  Aussi  l'opération  est-elle  restée  inachevée 
et  laissa  une  fistule  urinaire,  qui  ne  paraît  avoir  cessé 
quavec  la  vie,  un  an  après.  Mais  cette  observation  est 
depuis  lors  passée  inaperçue,  et,  malgré  l'empressement 
mis  de  toutes  parts  a  rechercher  et  signaler  les  compli- 
cations possibles  d'une  si  redoutable  opération,  aucun 
oyariotomiste  n  a  rappelé  explicitement  celle-ci.  Les  cas 
d  ouverture  de  la  vessie  n'ont  pourtant  pas  manqué 
pour  fixer  1  attention  à  ce  sujet.  Sur  12  cas  signalés  par 
le  docteur  Eustache,  suivis  de  9  guérisons  et  3  décès? la 
principale  cause  de  ces  malheurs  restait  négligée,  mai- 
gre une  observation  coïncidente  d'ouverture  de  la  vessie 
par  dissection  des  adhérences,  de  M.  Vanverts,  mettant  de 
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nouveau  cette  cause  en  évidence.  (Voy.  année  1879.) 
Cette  leçon  s'offrit  encore  en  vain  ici,  comme  en  Alle- 
magne, où  plusieurs  cas  d'ouverture  de  l'uretère  ont  été 
signalés  en  1877. 

La  généralisation  prompte  et  rapide  de  l'ovariotomie 
d'un  bout  du  monde  à  l'autre  et  le  grand  nombre 
d'exemples  publiés  chaque  année,  tenant  lieu  d'une 
expérience  presque  séculaire  à  cet  égard,  on  pouvait 
croire  que  la  liste  de  ses  nombreuses  complications 
possibles  était  épuisée,  lorsqu'un  célèbre  gynécologiste 
américain,  Gaillard  Thomas,  de  New- York,  en  cita  une 
nouvelle  à  Y  American  gynecological  Society,  en  1881, 
d'après  un  exemple  observé  en  novembre  1880  sur  une 
Canadienne  de  trente-huit  ans,  entrée  à  son  Woman's 
hospital  pour  une  volumineuse  tumeur  ovarienne.  Une 
incision  de  trois  pouces  et  demi  lui  montra  une  surface 
singulière  qui  arrêta  sa  main  avant  de  plonger  le  tro- 
cart  dans  le  kyste.  Il  agrandit  l'incision,  et,  soupçonnant 
que  la  masse  recouvrant  celui-ci  était  la  vessie,  il  y 
passa  un  long  cathéter,  qui  lui  en  donna  immédiatement 
l'assurance. 

Mis  en  demeure  de  rechercher  les  limites  de  ces  adhé- 
rences pour  les  détruire,  il  acquit  la  preuve  d'une  union 
si  intime  avec  la  tumeur  qu'il  fut  impossible  d'y  péné- 
trer d'aucun  côté,  même  en  prolongeant  l'incision  au- 
dessus  de  l'ombilic.  Elles  s'étendaient  en  haut  entre 
l'ombilic  et  le  cartilage  ensiforme  et  latéralement  jusque 
dans  les  régions  lombaires.  Les  dimensions  de  la  vessie 
étaient  si  vastes  qu'il  eût  été  impossible  de  croire  à  son 
identité,  si  la  présence  du  cathéter  à  l'intérieur  n'en  eût 
révélé  l'immense  étendue.  Il  eut  d'abord  l'idée  de  re- 
fermer l'ouverture  abdominale,  comme  le  docteur  Neale 
le  fit  le  3  décembre  1867,  lorsqu'il  rencontra  le  pre- 
mier une  disposition  identique  de  la  vessie.  (Voy.  an- 
née 1868.)  C'était  abandonner  la  femme  à  son  sort  fatal; 
et  dans  l'impossibilité  absolue  de  détruire  ces  adhérences 
sans  ouvrir  la  vessie,  comme  le  docteur  Van  verts  en  1879, 
le  chirurgien  américain  tenta  de  le  faire  de  propos  déli- 
béré avec  aise  et  sécurité  de  la  manière  suivante  : 

Incisant  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  il  introduisit 
son  index  gauche  dans  sa  cavité  et  put  ainsi  constater 


OVARIOTOMIE  359 

exactement  et  avec  précision  qu'elle  adhérait  intime- 
ment à  la  tumeur  clans  toute  sa  circonférence;  le  centre 
de  la  paroi  postérieure  seule  était  libre.  Il  réséqua 
toutes  les  parties  adhérentes  de  la  tumeur,  le  doigt 
servant  de  conducteur  au  bistouri,  et,  malgré  une  hé- 
morrhagie  abondante  et  de  nombreuses  ligatures,  il 
put  ainsi  mettre  le  kyste  à  découvert,  le  ponctionner  et 
le  vider,  lier  le  pédicule  et  le  sectionner  ensuite. 

Le  kyste  enlevé,  il  restait  l'embarras  de  cette  immense 
vessie  hypertrophiée,  avec  une  incision  au  milieu  de  sa 
paroi  antérieure.  Cette  difficulté  fut  surmontée  en  se 
servant  des  parois  abdominales  comme  d'un  clamp,  en 
unissant  les  parois  vésicales  par  leur  adhésion.  L'inci- 
sion de  la  vessie  devenait  ainsi  externe,  afin  que,  si  un 
pertuis  fistuleux  s'établissait,  l'urine  ne  tombât  pas 
dans  la  péritoine.  A  laide  des  aiguilles  de  Vidal  la 
plaie  abdominale  fut  aussi  suturée  de  haut  en  bas  avec 
des  fils  d'argent,  les  lèvres  de  la  vessie  étant  à  la  sur- 
face. Un  cathéter  sigmoïde  de  Sims  fut  placé  dans  la 
vessie. 

Malgré  cette  opération  laborieuse  et  cette  suture  ex- 
terne des  parois  vésicales,  dont  les  vaisseaux  béants 
donnèrent  lieu  à  une  légère  hémorrhagie  le  second 
jour  sous  l'influence  de  la  fièvre,  la  convalescence 
s  établit  rapidement.  Les  sutures  furent  enlevées  le 
dixième  jour  et,  quoique  un  léger  écoulement  d'urine 
eut  lieu  par  la  plaie  le  quatorzième  jour,  il  n'y  eut  pas 
heu  de  s  en  préoccuper  jusqu'à  ce  que  l'opéré  pût  quit- 
ter le  ht  Vers  le  quarantième  jour,  un  petit  ténotome 
traversant  le  pertuis  urinaire  filiforme,  suffit  à  ail  ' 
quer  une  suture  qui  l'oblitéra  et  permit  à  cette  femme 
de  retourner  au  Canada  parfaitement  guérie 

Cette  opération,  peut-être  unique  en  gynécologie  est 
pleine  d'enseignements  quant  à  la  nratimiP  £  v 
tomie  La  difficulté  du  tïfiS^S 
autant  que  sa  rareté  et  son  extrême  gravité  e Cl 
un  des  plus  redoutables  problème*         i     '  , 
collectés  par  l'auteur  à  S^ïîS". 
m  a  été  constamment  la  coLquenc   °  „1   qu  lï 
at.on  n  a,t  pu  e  re  terminée,  80it  que  la  vesrie  Zc 
..onnee  ou  mcisee  accidentellement!  sans  le  savofr  ait 
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déterminé  des  accidents  mortels.  Un  mois  avant  le  cas 
précédent,  le  docteur  Noëtggerath  avait  ainsi  ponctionné 
et  incisé  la  vessie,  croyant  avoir  à  faire  au  kyste,  et 
ne  s'aperçut  de  sa  méprise  qu'en  l'ouvrant  ensuite.  La 
ponction  du  kyste  avant  l'ouverture  de  l'abdomen,  sui- 
vant la  coutume  du  docteur  Kimball,  en  est  ainsi  abso- 
lument défendue.  Au  contraire,  une  précaution  préalable 
à  prendre  à  l'avenir,  en  vue  de  cette  complication,  sera 
le  cathétérisme  de  la  vessie,  pour  en  apprécier  les  dimen- 
sions ou  la  capacité,  surtout  quand  des  troubles  de  la 
mixtion  se  sont  manifestés  ou  que  des  accidents  inflam- 
matoires locaux,  des  péritonites  partielles  ont  accompa- 
gné le  développement  du  kyste.  . 

Il  est  remarquable  en  effet,  d'après  la  discussion  de 
ce  fait  que  les  adhérences  intimes  et  étendues  de  la 
vessie  '  comme  des  autres  organes  adjacents,  s'obser- 
vent surtout  dans  les  tumeurs  fibro-cystiques  de  1  uté- 
rus simulant  des  kystes  de  l'ovaire.  Plusieurs  cas  en 
ont  été  relatés,  où  la  vessie  a  été  ainsi  ouverte  acciden- 
tellement et  suivie  rapidement  de  la  mort  (rransact. 
of  the  amer,  gynecol.  Society,  vol.  VI,  p.  259,  1881.) 

L'expansion  anormale  de  la  vessie  et  son  adhérence 
intime  sur  les  kystes  ovariens  et  les  tumeurs  utérines 
constituent  donc  un  obstacle  et  une  complication  redou- 
table C'est  là  le  principal  danger  à  l'ovariotomie,  bien 
nlus  crue  l'ouverture  de  la  vessie  pouvant  en  résulter. 
Les  cas  déjà  nombreux  où  la  blessure  de  cet  organe  a 
été  suivie  ae  guérison  en  témoignent.  En  voici  un  tout 
récent  présenté  à  la  Société  médicale  du  district  de 
Suffolk,  le  7  janvier  1882,  par  le  docteur  John  Homans, 
pour  montrer  que  cet  accident,  produit  par  ces  mêmes 
complications,  n'est  pas  fatalement  morte  . 

Une  veuve  de  quarante-cinq  ans,  nullipare,  n  ayant 
•  li«  pi-i  de  péritonite  et  dont  un  énorme  kyste  parais- 
2S  el^  pences,  fut  opérée  le  5  octobre  1881. 
T  UncTsion  de  la  ligne  blanche  de  trois  pouces  de  long 
montra  une  paroi  musculeuse,  pâle,  épaisse  d'un  quart 
montra  un   t-  pouvait  être  la  paroi  mus- 

c'uleus TdeTa vï" afin  d'e  juger  seulement  de  son 
ex  ension  'opérateur  prolongea  l'incision  en  haut  et 
renc0  ra  le  même  tissu  derrière  le  muscle  droit,  en 
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dehors  même  du  péritoine.  Une  courte  incision  trans- 
versale étant  faite  sur  cette  membrane,  elle  fut  divisée 
longitudinalement  sur  une  sonde  cannelée  et  mit  le 
kyste  à  découvert.  Mais  le  fond  allongé  de  la  vessie, 
en  glissant  entre  les  feuillets  du  péritoine  dans  une 
étendue  de  deux  pouces  environ,  avait  été  lésé  dans 
l'incision.  Un  fragment,  comme  l'ongle  du  pouce,  thumb 
nazi,  avait  été  réséqué.  Le  kyste,  sans  adhérences,  fut 
enlevé  aussitôt.  Il  était  dermoïde  et  pesait  22  livres. 

La  vessie  ouverte  ne  contenait  pas  d'urine,  et  le  frag- 
ment, enlevé  et  adhérent  au  péritoine,  laissait  une  plaie 
nette  de  ses  parois.  Que  cette  élongation  résultât  d'un 
défaut  de  contraction  ou  de  la  persistance  de  l'ouraque, 
l'ouverture  n'en  était  pas  moins  intra  et  extra-périto- 
néale.  Jugeant  de  ce  qu'il  y  avait  à  faire  contre  cette 
ouverture  du  haut  cle  la  vessie  par  ce  qui  se  fait  contre 
celles  du  bas-fond,  les  fistules  vésico-vaginales,  et  sans 
penser  à  rapporter  le  lambeau  adhérent  au  péritoine, 
M.  Homans  fit  une  suture  continue  des  parois  de  la 
plaie  avec  la  soie  phéniquée,  en  comprenant  la  mem- 
brane musculeuse  seule,  lia  ensemble  les  deux  extrémi- 
tés du  fil,  en  fixant  l'angle  du  péritoine  par  une  anse, 
afin  que  l'urine  ne  pût  entrer  dans  sa  cavité.  La  plaie 
abdominale  fut  réunie  et  pansée  comme  d'habitude.  Un 
cathéter  de  Sims,  placé  dans  la  vessie,  amena  d'abord 
un  peu  d'urine  sanguinolente  et  quelques  caillots  noirs 
Des  injections  d'eau  chaude  phéniquée  à  l'intérieur 
deux  fois  par  jour,  mirent  bientôt  fin  à  ces  accidents' 
sans  qu'aucun  liquide  urineux  s'écoulât  à  l'extérieur 
par  le  drain.  Aucune  autre  complication  ne  s'ensuivit 
et  le  dixième  jour  la  sonde  et  le  drain,  enlevés  avec  les 
ligatures,  permirent  à  l'opérée  de  retourner  chez  elle, 
.a  troisième  semaine,  parfaitement  guérie.  (Boston  med. 
mol  surg.  journal,  février,  n°  7.) 

Ce  succès,  réuni  aux  précédents,  montre  bien  mieux 
lue  les  expériences  sur  les  chiens  combien  les  plaies  de 
a  vessie  se  reunissent  facilement,  sans  offrir  aucune 
implication  redoutable. 

t  Complication  de  fibromes  utérins.  On  doit  toujours 
;  abstenir  de  les  enlever,  suivant  le  professeur  Duplay 

GARNIER.  xvm>  _  ^ 
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Un  volumineux  fibrome  ayant  été  rencontré  avec  des 
kystes  dermoïdes  des  ovaires  par  le  docteur  Queirel, 
chez  une  femme  de  quarante-trois  ans,  il  excisa  l'uté- 
rus, et  l'opérée  succomba  subitement  dans  la  nuit.  Plu- 
sieurs fois,  M.  Duplay  a  suivi  la  pratique  opposée  avec 
succès.  Souvent  il  a  rencontré,  en  faisant  l'ovariotomie, 
de  petits  fibromes  qu'il  n'a  pas  même  songé  à  enlever.  , 
Chez  une  femme  de  quarante-sept  ans  notamment,  opé- 
rée il  y  a  un  an  d'un  kyste  énorme  et  adhérent,  il 
existait  plusieurs  fibromes  utérins,  dont  l'un  avait  le  , 
volume  des  deux  poings.  Il  le  respecta,  et  l'opérée  va 
très  bien  depuis.  Peut-être  eût-elle  succombé  à  l'abla- 
tion de  l'utérus.  A  moins  d'indications  spéciales,  on  doit 
se  borner  à  enlever  les  kystes. 

Trois  ou  quatre  de  ces  opérations  doubles  d'hysterec- 
tomie  surajoutée  à  l'ovariotomie  se  sont  toujours  ter- 
minées par  la  mort.  (Terrier.)  La  pédiculisation  de  ces 
fibromes  permet  seule  leur  excision;  mais  il  faut  res- 
pecter les  tumeurs  englobant  le  corps  de  l'utérus,  d'au- 
tant plus  que  la  suppression  des  deux  ovaires,  comme 
dans  l'opération  de  Battey,  peut  atténuer  et  même  sup- 
primer les  accidents  du  corps  fibreux. 

Un  volume  excessif  ou  des  accidents  sérieux  et  des 
cysto-sarcomes  susceptibles  d'infecter  l'économie,  ajoute 
M.  Trélat,  justifient  seuls  l'extirpation  de  l'utérus  en 
pareil  cas.  (Soc.  de  chirurg.,  29  mars.) 

On  a  vu  que  la  même  règle ,  promulguée  par 
M  K  Thornton  devant  les  gynécologistes  américains, 
a  été  'approuvée  par  eux  d'après  les  résultats  déplorables 
de  l'hystérectomie  en  pareil  cas.  (Voy.  Fibromes.) 

Péritonite  consécutive.  Un  signe  propre  à  la  faire 
redouter,  selon  M.  Després,  serait  la  rougeur  de  1  intes- 
tin à  la  fin  de  l'opération,  quand  il  est  mis  a  découvert 
Son  exposition  à  l'air  avait  duré  une  demi-heure,  et 
l'onérée  est  en  effet  morte  de  péritonite  en  deux  jours. 

M  Terrier  a  vu  également  les  intestins  rougir  nota- 
blement durant  l'ovariotomie,  et  dans  un  cas  récent, 
Sa  succombé;  mais  il  en  est  d'autres  ou  ce  chan- 
gement de  couleur  a  été  suivi  de  guérison.  (Soc.  de  ci,- 
rurg.,  février.) 
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^  lodo forme.  Sans  avoir  une  influence  spéciale  sur  la 
cicatrisation  de  la  plaie  cruentée,  cette  poudre  très  fine, 
par  ses  propriétés  antiseptiques  persistantes,  résultant 
de  son  insolubilité  dans  les  liquides  des  plaies,  peut 
rendre  de  grands  services.  Répandue  ou  soufflée  très 
légèrement  sur  les  surfaces  divisées  du  fond  surtout, 
après  une  hémostase  complète  et  la  toilette  du  péritoine, 
elle  peut  prévenir  la  décomposition  putride  des  liquides 
qui  s'exhalent  consécutivement.  Sans  cette  précaution, 
ces  liquides,  en  s'accumulant  dans  les  parties  déclives 
du  bassin,  peuvent  s'altérer  et  provoquer  une  auto-infec- 
tion de  tout  le  péritoine,  sans  que  le  drainage  ni  la  com- 
pression la  conjurent  toujours  efficacement.  C'est  ainsi 
que  Billroth  éponge  les  surfaces  avivées  avec  une  gaze 
iodoformée  et  les  saupoudre  ensuite  très  légèrement. 
C'est  une  précaution  à  ne  pas  négliger.  {Revue  de  chir., 
août,  p.  676.) 

Ovariotomie  sans  anesthésie.  Sur  8  ovariotomies  pra- 
tiquées à  l'hôpital  de  Vicence  par  le  docteur  Rossi,  dont 
la  moitié  en  1881,  presque  toutes  ont  été  exécutées  sans 
anesthésie,  dit  le  docteur  Marocco.  Il  a  suffi  d'employer 
le  nuage  phéniqué  avec  une  solution  au  20e  d'acide  pur 
cristallisé  pour  faire  supporter  la  douleur  et  prévenir  la 
fermentation  purulente.  On  ne  dit  pas  quels  ont  été  les 
résultats.  (Gazz.  med.  Venete,  n°s  32  et  33,  1881.) 

Ce  fait  est  assez  rare  pour  être  enregistré.  L'auteur  a 
voulu  justifier  sans  doute  la  pratique  des  premiers  ova- 
riotomistes  et  montrer  que  l'anesthésie  n'était  pas  abso- 
lument indispensable  à  cette  redoutable  mutilation,  sans 
avoir  à  redouter  le  shock  en  résultant.  Ce  n'est  pas  un 
exemple  à  imiter. 

Ovariotomie  vaginale.  Deux  cas  en  ont  été  relatés  par 
le  docteur  Braithwaite,  chez  des  femmes  de  trente  à 
trente-deux  ans.  L'une  était  hystérique,  avec  prolapsus 
de  1  ovaire,  qui  fut  enlevé,  sans  que  les  accidents  de  dys- 
pnée disparussent.  La  seconde,  à  peu  près  dans  le  même 
3tat,  fut  complètement  guérie.  Mais  ces  faits  ont  attiré 
une  severe  réprimande  du  docteur  R.  Barnes  pour  la 
chirurgie  anglaise,  supposant  par  là  aux  progrès  de  la 
3hirurgie  gynécologique.  Tous  les  grands  perfectionne- 
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ments  dans  la  chirurgie  actuelle  ne  sont  dus  qu'à  l'es- 
prit d'entreprise  ou  plutôt  de  recherche  expérimentale, 
a-t-il  dit.  L'opération  de  Battey  est  maintenant  sortie  de 
ce  domaine  douteux  de  l'expérimentation,  et  l'on  doit 
arriver  à  des  conclusions  précises  sur  l'étendue  de  ses 
applications.  (Obstétrical  Soc,  5  avril.) 

Ovariotomie  antiseptique.  Ce  titre  est  justifié  par  l'in- 
troduction du  pansement  de  Lister  dans  la  chirurgie  ab- 
dominale et  par  tout  le  bruit  fait  pour  et  contre,  depuis 
ces  dernières  années,  dans  l'ovariotomie  en  particulier. 
Les  avis  sont  encore  si  divisés,  quant  à  la  valeur  réelle 
de  l'acide  phénique  sur  les  résultats  de  cette  opération, 
que  si  la  statistique  pouvait  résoudre  ce  problème,  ce 
serait  un  grand  service  rendu  à  la  science.  Un  de  ses 
partisans  vient  de  le  tenter  dans  une  récente  thèse  d  agré- 
gation présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 
Mais  au  lieu  de  comparer  les  faits  acquis,  avec  et  sans 
cet  agent  pour  en  démontrer  l'action  bienfaisante,  1  au- 
teur s'est' borné  à  réunir  les  principaux  documents  en 
faveur  de  sa  thèse,  en  négligeant  le  second  facteur 

Anrès  un  coup  d'œil  historique  sur  1  ovariotomie  dans 
les  divers  pays,  la  Belgique  en  particulier,  il  montre 
'usagl  du  paiement  phéniqué  se  développant  partout 
avec  succès,  notamment  en  Allemagne.  Mais  tout  en 
mentionnant  les  principales  objections  faites  a  son 
Soi  surtout  dans  son  pays  d'origine,  il  n'en  fait  nul- 
lement le  procès  en  règle,  à  la  manière  de  ses  adver- 

^^ï%^o^e  au  traitement  du 
«édfcule  et  delà  plaie  abdominale,  dont  le  manue  opera- 
tofre  est  décrit  minutieusement  dans  ses  différentes 

£r étions  il  en  montre  les  avantages  sur  les  pnn- 
modifications,  il en mo       rhé       hagie  la  septicémie 

^S^^J^^^  à  l'i^-nc/spéciale 
du  svstème  nerveux  par  l'action  du  froid  sur  le  plexus 
du  système  i  *    démontrée  par  diverses  expe- 

solaire  etJ^n^sXeSsur  des  chiens  et  des  lapins.  La 
nences  W™™°™J^enoea  et  de  13  ovariotomies 
ÏSTe  -Cau!  "mme  pièces  justificatives  venant 
à  l'appui  des  conclusions. 
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Loin  d'être  un  examen  impartial  des  avantages  de  la 
méthode  antiseptique,  cette  thèse  en  est  plutôt-une  affir- 
mation à  priori.  On  trouve  sous  ce  titre,  rangés  avec 
ordre  sous  une  forme  didactique  et  dans  un  style  clair, 
une  foule  d'indications,  de  chiffres  et  de  données  posi- 
tives et  exactes  sur  les  progrès  de  cette  grave  opéra- 
tion et  ses  plus  récents  perfectionnements.  C'est  une 
bonne  œuvre  classique,  sans  caractère  original. 

De  Vova.riotom.ie  antiseptique,  considérée  surtout  au 
point  de  vue  du  traitement  du  pédicule  et  de  la  plaie 
abdominale,  ainsi  que  de  l'étude  physiologique  et  patho- 
logique des  accidents  dus  aux  lésions  nerveuses,  par 
le  docteur  J.  Thiriar,  aide  de  clinique  chirurgicale  à 
l'hôpital  Saint-Jean.  Un  vol.  grand  in-8°  de  300  pages. 
Bruxelles,  1882. 


P 


PANCRÉAS.   Hémorrhagie  apoplectiforme.   Elle  est 

distinguée  par  le  docteur  Prince  à  propos  de  deux  cas 
récemment  recueillis,  le  premier  à  l'hôpital  de  Boston, 
chez  un  charretier  de  vingt-deux  ans,  pris,  dans  la  nuit 
du  7  juillet,  de  violentes  douleurs  d'estomac,  avec  vomis- 
sements, frissons  et  sueurs,  sans  qu'aucun  calmant  et 
même  l'acide  hydrocyanique  pût  les  calmer.  Mort  le  21. 
Il  présente  à  l'autopsie  un  pancréas  noir,  volumineux, 
mou,  comme  une  masse  gangrénée,  surtout  au  centre;  la 
tête  et  la  queue  n'avaient  plus  aucune  apparence  de 
structure  glandulaire,  et  une  sorte  de  capsule  centrale 
contenait  les  derniers  vestiges  de  cette  glande.  La  por- 
tion la  plus  voisine  du  duodénum  était  la  mieux  conser- 
vée. Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Le  second  fut  observé  par  le  docteur  Draper,  chez  une 
vieille  alcoolique  de  soixante-cinq  ans,  qui  était  tombée 
dans  les  escaliers  quelques  jours  auparavant.  On  la 
trouva  morte  un  matin,  et  son  autopsie  judiciaire  montra 
une  hémorrhagie  récente  autour  du  pancréas,  avec  infil- 
tration de  l'organe  surtout  à  la  tête.  L'artère  splénique 
était  dilatée,  tortueuse,  et  ses  parois  épaissies. 
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C'est  là  la  forme  apoplectique  par  rapport  à  la  pre- 
mière, appelée  subaigue.  Sur  14  cas  collectés  dans  la  litté- 
rature, comprenant  12  hommes  et  2  femmes  seulement, 
9  ont  ainsi  la  forme  subaigue  et  5  la  forme  dite  apoplecti- 
que par  lamort  foudroyante  en  résultant;  3  sont  rapportés 
par  Zenkcr  et  2  par  Draper.  Le  diagnostic  de  ces  morts 
subites  n'ayant  pu  être  fait  pendant  la  vie,  il  importe 
d'en  retracer  les  exemples  frappants  dans  les  deux  seuls 
cas  qui  ont  été  observés  avant  la  mort. 

Un  peintre  de  trente  et  un  ans,  très  imtempérant,  fut 
pris  de  douleurs  à  l'épigastre,  sans  aucune  cause  appré- 
ciable. Il  avait  déjeuné  comme  d'habitude  à  midi,  lors- 
que, six  heures  après,  la  douleur  survint,  avec  nausées, 
sans  vomissement,  collapsus  et  perte  de  connaissance. 
Il  tomba  de  sa  chaise,  et,  le  médecin  lui  ayant  fait  avaler 
de  Feau-de-vie,  il  reprit  connaissance  et  fut  conduit  à 
l'hôpital.  Mais  il  succomba  avant  d'y  arriver.  L'attaque 
n'avait  pas  duré  plus  de  trente  à  quarante-cinq  minutes. 
(Draper.) 

La  mort  arriva  encore  plus  soudainement  dans  le  cas 
de  Zenker,  chez  un  homme  de  quarante-huit  ans.  Il  était 
en  parfaite  santé  la  veille,  lorsque,  éprouvant  l'envie  de 
vomir  en  se  levant  le  lendemain,  il  tomba  mort.  A  1  au- 
topsie de  ce  fait,  comme  dans  les  deux  autres,  zenker 
constata  une  infiltration  hémorrhagique,  étendue  dans 
tout  le  pancréas  et  le  tissu  cellulaire  avoisinant,  avec 
une  extrême  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  de 
la  -lande.  Le  sang  avait  fait  irruption  dans  le  duodénum 
dans  deux  cas.  Le  même  état  hémorrhagique  existait 
dans  le  cas  de  Draper,  sans  dégénérescence  graisseuse. 
Ses  malades  n'étaient  même  pas  gras,  comme  les  trois 
*~t  litres 

Cette  forme  se  distingue  donc  par  la  rapidité  de  la 
mort  car  elle  n'arrive  jamais  dans  les  autres  cas  qu'a- 
près'des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  prolonges. 
Le  si-ne  principal  en  est  toujours  une  douleur  brûlante 
iu 'creux  de  l'estomac,  avec  indigestion,  crampes,  vo- 
missement, coliques  et  diarrhée.  Trois  attaques  bi- 
euses  s'étaient  ainsi  montrées  avant  la  mort,  dans  un 
cas  et  pendant  cinq  ans  chez  un  autre.  La  jaunisse  a 
même  été  observée  dans  quelques-uns.  Ces  accidents  se 
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renouvellent  par  intervalles  pendant  des  semaines,  des 
mois,  des  années,  jusqu'à  ce  qu'une  dernière  attaque 
détermine  la  mort  subitement.  Le  malade  devient 
anxieux,  sans  connaissance  ni  force,  avec  refroidisse- 
ment du  corps  et  sueurs  froides.  Le  pouls  est  rapide, 
faible  et  même  imperceptible.  L'abdomen  est  sensible, 
surtout  à  Tépigastre,  avec  ou  sans  tympanite,  et  la  mort 
arrive  ainsi,  sans  que  l'on  puisse  porter  un  diagnostic 
précis.  (Suffolk  med.  Society,  mai,  et  Boston  med.  and 
surg.  journ.,  nos  2  et  3.) 

De  ces  faits  généralement  peu  connus,  et  de  la  discus- 
sion qui  s'en  est  suivie,  cette  hémorrhagie  du  pancréas 
paraît  une  conséquence  de  l'alcoolisme;  la  dégénéres- 
cence graisseuse  de  la  glande  vient  à  l'appui,  et  l'hémor- 
rhagie  déterminant  la  mort  n'en  est  probablement  que 
l'extension.  N'est-ce  pas  la  dégénérescence  graisseuse  et 
hémorrhagique  du  pancréas,  signalée  dans  le  Diction- 
naire de  médecine  et  chirurgie  pratiques  de  Jaccoud? 
Elle  doit  donc  se  rencontrer  plus  fréquemment  dans 
les  pays  où  l'alcoolisme  fait  le  plus  de  ravages.  La  plu- 
part des  cas  ci-dessus  ont  ainsi  été  recueillis  en  Allema- 
gne. Mais  cette  lésion,  peu  connue,  mérite  d'être  étudiée 
plus  attentivement. 

Kyste  du  pancréas.  (Voy.  ce  mot.) 

PANSEMENTS.  Ils  changent  presque  comme  le  temps, 
en  vertu  de  la  variabilité  actuelle  et  suivant  la  mode  du 
jour.  Le  pansementphéniqué,  qui  a  détrôné  tous  les  autres 
par  ses  propriétés  antiseptiques,  a  été  ainsi  universel- 
lement adopté.  Les  chirurgiens  en  ayant  préconisé  un 
spécial,  avec  l'alcool,  l'eau  salée,  l'eucalyptus,  la  ouate, 
font  seuls  exception,  etencore  se  réclament-ils  également 
des  propriétés  antiseptiques  deces  divers  agents.  M.  Des- 
prés est  à  peu  près  seul  au  monde  à  conserver  les  vieux 
pansements  aux  cataplasmes,  à  la  charpie,  aux  pom- 
mades et  onguents,  aux  bandelettes,  pour  montrer  qu'en 
les  entretenant  avec  soin  et  une  grande  propreté,  on  en 
obtient  d'aussi  bons  résultats  qu'avec  les  nouveaux.  Tout 
le  secret  de  l'antisepticité  serait  là.  C'est  le  môme  thème 
que  les  anti-listériens  anglais.  (Soc.  de  chirurgie.) 

Ces  dissidences  et  les  changements  que  l'on  en  fait 
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d'un  jour  à  l'autre  tendent  à  accréditer  cette  doctrine  et 
enlever  toute  valeur  spécifique  à  chacun  de  ces  agents. 
Le  nouveau  pansement  iodoformé,  inauguré  en  Allema- 
gne, il  y  a  un  an  à  peine,  obtient  déjà  la  préférence,  au 
moins  dans  certains  cas  déterminés.  En  adoptant  avec 
tant  d'empressement  et  en  abandonnant  de  même,  sous 
prétexte  de  progrès,  les  pansements  les  plus  disparates, 
on  montre  au  moins  peu  de  conviction  dans  leur  valeur 
spéciale.  En  Allemagne  même,  l'acide  phénique  n'est 
plus  guère  employé  que  pour  le  nuage,  à  défaut  d'au- 
tre liquide  soluble. 

Eau  oxygénée.  Préparée  par  le  docteur  Baldy  et  conte- 
nant de  6  à  12  fois  son  volume  d'oxygène,  suivant  les  cas, 
de  manière  à  être  absolument  neutre,  elle  a  été  expéri- 
mentée par  M.  Péan  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  de  la  même  manière  que  l'eau  phéniquée  ou  al- 
coolisée, avec  les  résultats  suivants  : 

Dans  le  pansement  des  plaies  peu  étendues,  traumati- 
ques  ou  chirurgicales,  comme  celles  des  amputés,  elle  a 
paru  favoriser  la  réunion  aussi  bien  que  l'alcool  et  l'eau 
phéniquée.  Les  plaies  anciennes  et  même  couvertes  de 
parties  sphacélées,  compliquées  de  lymphangite  ou  d'é- 
rysipèle,  aussi  bien  que  les  ulcérations  de  toute  sorte,  les 
abcès  profonds,  l'ozène,  la  cystite  purulente,  sont  promp- 
tement  modifiés  sous  l'influence  des  injections,  des  va- 
porisations de  ce  liquide  et  marchent  rapidement  vers 
la  cicatrisation. 

Sans  effet  toxique  ni  mauvaise  odeur,  son  application 
n'est  nullement  douloureuse.  Son  usage  interne,  chez 
les  malades  menacés  de  septicémie,  amène  une  amé- 
lioration notable  de  l'état  général,  la  fièvre  diminue  et 
cesse.  Mais  M.  P.  Bert  remarque  que  l'eau  oxygénée  de 
fabricants  de  produits  chimiques  contient  une  notable 
quantité  d'acide  sulfurique,  rendant  son  emploi  dange- 
reux. (Acad.  des  sciences,  juillet.) 

Un  beau  succès  en  a  été  obtenu  par  le  docteur  Fabre, 
sur  un  malade  de  quatre-vingt-quatre  ans,  atteint  de 
cystite  purulente.  Les  injections  d'eau  phéniquée,  tout 
en  diminuant  la  décomposition  des  urines  et  leur  odeur 
désagréable,  semblaient  avoir  déterminé  des  accidents 
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secondaires  de  prostatite  et  de  néphrite,  avec  fièvre  et 
anasarque.  Une  cuillerée  d'eau  oxygénée  à  10  volumes 
pour  cinq  cuillerées  d'eau  ordinaire  tiède  fut  alors  in- 
jectée dans  la  vessie.  Dès  le  lendemain,  le  pus  avait  di- 
minué et  les  urines  étaient  inodores.  En  continuant  les 
jours  suivants,  l'amélioration  persista,  et  en  vingt  jours, 
ce  vieillard,  dont  l'état  avait  été  désespéré  un  moment, 
était  complètement  rétabli,  mangeait  et  urinait  comme 
à  l'état  normal;  l'infiltration  avait  disparu.  (Bull,  de 
tlicrap.,  juillet.) 

Gaze  au  thymol.  Substituée  à  la  gaze  phéniquée  pen- 
dant quatre  années  consécutives  clans  le  pansement  de 
toutes  les  plaies,  même  de  mauvaise  apparence,  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Groningue,  par  Ranke,  elle  a 
paru  aussi  antiseptique.  La  cicatrisation  a  été  également 
simple  et  rapide,  sans  autre  accident  que  deux  cas  de 
tétanos.  La  rareté  de  ce  produit  et  l'incertitude  de  sa 
préparation  en  sont  le  seul  inconvénient. 

Étoupe  purifiée  et  antiseptique.  Deux  officiers  de 
santé  militaires,  MM.  Weber  et  Thomas,  ont  entrepris 
de  former  un  nouvel  objet  de  pansement  économique 
avec  cette  substance.  Après  un  lessivage  cle  l'étoupe 
brute  dans  une  solution  de  soude  caustique  bouillante, 
ils  la  font  blanchir  clans  fhypochlorite  de  soude,  et  après 
un  traitement  par  l'acide  chlorhydrique  étendu,  détrui- 
sant toutes  les  parties  ligneuses,  il  s'agit  de  la  faire 
sécher  et  la  carder.  Elle  est  donc  chimiquement  pure  et 
d'une  blancheur  parfaite,  douce,  soyeuse  et  très  élasti- 
que, aussi  absorbante  que  le  coton  vis-à-vis  de  l'acide 
phénique  ou  l'iode,  dont  il  s'agit  de  l'imprégner. 

Toute  préparée  et  prête  à  mettre  en  usage,  cette 
étoupe  ne  reviendrait  qu'à  deux  francs  environ  le  kilo- 
gramme, c'est-à-dire  meilleur  marché  que  la  charpie,  le 
coton  ordinaire  et  même  le  coton  absorbant.  En  confiant 
cette  fabrication  au  service  des  hôpitaux,  on  aurait  une 
matière  irréprochable  pour  les  pansements  extempora- 
nés,  (Revue  de  chir. ,  juillet,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  41.) 

Pommade  à  Vacide  borique.  En  l'appliquant  sur  un 
linge,  de  la  ouate  salicylée  ou  dégraissée,  on  s'en  sert 

21. 


370 


l'ANSKMKNTS 


avec  grand  avantage  sur  les  plaies  superlicielles,  qu'il 
est  important  de  ne  pas  irriter,  comme  l'eczéma  et  l'in- 
tcrtrigo.  Voici  la  formule  qu'en  donne  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  : 

Aeide  boriqao  finoment  pulvérisé   0  grammes. 

Vaseline   30  — 

La  dissolution  préalable  de  l'acide  dans  l'alcool  ou  la 
glycérine  rend  la  pommade  irritante. 

Eau  salée.  Depuis  sept  à  huit  ans,  le  professeur  Houzé 
de  l'Aunoit,  qui  vient  de  mourir  v'Voy.  Nécrologie),  em- 
ployait une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  9°  Baumé 
pour  ses  pansements,  et  il  obtenait  d'aussi  bons  résultats 
qu'avec  le  lister.  Ce  fut  son  testament  chirurgical.  (Soc. 
de  mèd.  de  Lille,  novembre  J 

Pansement  phéniqué.  Le  listèrisme  semble  être  en  grand 
discrédit  aux  États-Unis.  Son  extinction  a  été  promul- 
guée officiellement  au  dernier  meeting  ou  congrès  de 
l'Association  [chirurgicale  américaine.  «  Listerism  is  now 
dead,  s'est  écrié  le  docteur  Gouley,  de  Boston,  car,  après 
cinq  ans  d'expérience  sur  un  personnel  de  16  à  1  700  ma- 
lades chaque  année,  il  ne  reste  plus  qu'à  le  mettre  de 
côté.  De  là  les  tentatives  faites  ici  et  là  pour  en  trouver 
de  nouveaux  à  sa  place. 

Le  spray  ou  nuage  phéniqué  est  aussi  spécialement  ac- 
cusé par  le  professeur  Ozerny  d'être  nocif  aux  chirurgiens 
qui  l'emploient.  Après  y  avoir  eu  recours,  avec  une  solu- 
tion à2pour  100, dans  une  opération  qui  dura  deux  heures 
et  demie,  l'urine  du  chirurgien  rendue  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  suivantes  contenait  2  gr.  065  d'acide 
phéniqué,  preuve  qu'il  en  absorbe  une  bien  plus  grande 
quantité,  car  il  s'en  exhale  aussi  par  la  peau.  C'est  donc 
là  une  dose  toxique,  non  seulement  pour  l'opéré,  mais 
pour  le  chirurgien,  qui,  en  s'y  soumettant  souvent,  peut 
en  éprouver  une  intoxication  lente,  chronique,  un  ma- 
rasme carbolique  dont  voici  les  symptômes  : 

De  légers  maux  de  tête  avec  irritation  bronchique, 
langueur,  diminution  de  l'appétit  en  sont  les  premiers. 
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Si  l'empoisonnement  est  intense  et  de  longue  durée,  la 
toux  est  permanente,  avec  douleurs  sourdes  dans  les 
reins,  démangeaisons  cutanées,  anémie,  etc.  Tout  cela 
disparaît  en  s'absentant  du  service  pendant  quelques 
jours. 

Tout  en  variant  suivant  l'idiosyncrasie  individuelle, 
ces  accidents  sont  donc  redoutables  pour  le  chirurgien, 
qui  se  sert  constamment  de  l'acide  phénique,  surtout 
d'après  la  méthode  de  Lister,  en  respirant  plusieurs 
heures  par  jour  cette  atmosphère  phéniquée.  L'emploi 
de  l'iodoforme  est  ainsi  préférable  à  ce  point  de  vue 
spécial.  A  bon  entendeur,  salut!  C'est  le  glas  funèbre  du 
spray. 

Le  lister  du  reste  perd  de  sa  vogue  même  en  France. 
Les  chirurgiens  de  la  marine  ne  l'ont  pas  adopté  et  se 
servent  du  coaltar  de  préférence,  comme  certains  chirur- 
giens allemands,  en  pansements  pulvérulents. 

Pansement  à  l'iodoforme.  Un  bruit  immense  s'est  élevé 
soudainement  d'Allemagne  sur  les  propriétés  merveil- 
leuses de  ce  pansement  soi-disant  nouveau.  L'acide 
phénique  ayant  donné  sa  mesure  réelle,  il  a  paru  oppor- 
tun de  l'autre  côté  du  Rhin  cle  saisir  ce  moment  psycho- 
logique pour  le  détrôner  et  le  supplanter,  en  exagérant 
les  propriétés  de  l'iodoforme.  Employé  sans  poids  ni 
mesure  partout  et  surtout,  il  a  été  proclamé  aussitôt  et 
d'enthousiasme  «  un  antiseptique  et  un  anti fermentes- 
cible  de  premier  ordre  ».  Une  véritable  indoformanie, 
s'empara  de  tous  les  esprits  teutons,  et  sans  y  regarder 
de  près  ni  rigoureusement,  suivant  l'habitude,  on  s'em- 
pressa de  promulguer  cette  découverte  comme  le  spéci- 
fique par  excellence  de  la  suppuration  et  la  cicatrisation 
des  plaies. 

Tant  de  bruit,  d'éclat  ne  pouvait  manquer  de  reten- 
tir aussitôt  en  France,  où  la  jeune  école  a  plus  l'oreille  à 
tout  ce  qui  se  fait  et  se  dit  au  delà  des  Vosges  qu'en 
deçà;  mais  d'anciennes  voix  autorisées  ne  tardèrent  pas 
à  remarquer  que  ce  n'était  là  encore  que  du  vieux  neuf. 
Découvert  par  Sérullas,  l'iodoforme  a  été  aussitôt  en 
Francel'objet  de  nombreuses  recherches  thérapeutiques, 
par  Bouchardat,  Gubler,  et  c'est  ainsi  que  M.  Lallier 
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constata  son  efficacité  topique  remarquable  contre  cer- 
taines plaies  à  tendance  ulcéreuse  ou  à  cicatrisation 
lente,  celles  du  cancer  exceptées,  dont  Demarquay  avait 
signalé  l'inutilité.  De  nombreuses  observations  de  M.  Fé- 
réol  précisèrent  ses  bons  effets  sur  les  plaies  d'aspect 
blafard,  atonique,  en  réveillant  la  vitalité  des  tissus. 
Après  avoir  provoqué  un  suintement  sanguin,  l'usage 
de  la  poudre  n'en  amène  pas  moins  bien  la  cicatrisa- 
tion ensuite  avec  les  moyens  ordinaires.  De  là  cette 
remarque  que  la  poudre  est  la  plus  efficace,  tandis 
que  les  pommades  ont  une  action  plus  lente  et  douteuse. 
Il  conseillait  de  recouvrir  la  plaie  saupoudrée  d'iodo- 
forme  avec  un  linge,  de  la  baudruche  ou  des  bandelettes, 
en  laissant  ce  pansement  quatre  à  cinq  jours  en  place. 
Les  chancres  mous  et  toutes  les  plaies  phagédéniques 
de  rupia,  d'ecthyma,  les  tubercules  ulcérés  et  toutes  les 
plaies  syphilitiques  suppurantes  ont  été  améliorées  avec 
ce  pansement.  Une  fistule  borgne  externe  avec  fissure 
anale,  durant  depuis  six  mois,  avait  été  guérie  ainsi  en 
un  mois.  (Bull,  de  thèrap.,  1867  et  1868.) 

On  rapporte  même  qu'en  1871,  une  plaie  suppurante 
du  genou  durant  depuis  quatre  ans  chez  un  chirurgien 
américain  qui  n'avait  pu  en  obtenir  la  cicatrisation  par  le 
fer  rouge  ni  un  traitement  spécifique,  le  docteur  Lal- 
lier,  l'ayant  trouvée  d'un  aspect  scrofuleux,  la  pansa 
avec  la  poudre  d'iodoforme,  qui  détermina  bientôt  des 
bourgeons  charnus.  Huit  jours  après,  la  guérison  était 
complète.  (Petileau,  thèse  de  Paris,  n°  5.) 

L'action  cicatrisante  de  l'iodoforme  était  donc  bien  éta- 
blie en  France  avant  son  emploi  en  Allemagne.  Mais  l'at- 
tention médicale  n'était  pas  alors  fixée,  comme  aujour- 
d'hui, sur  les  ferments  et  la  putridité,  la  septicémie  des 
microbes  sur  les  plaies.  Ses  propriétés  spéciales  à  cetégard 
passèrent  ainsi  inaperçues,  et  c'est  en  en  reprenant  ha- 
bilement l'application  à  ce  moment  propice,  sans  tenir 
compte  de  ce  qui  avait  été  fait  et  dit  avant  eux,  que  nos 
voisins  en  ont  tant  profité  et  abusé.  Tout  le  secret  de 
leurs  succès  et  de  leurs  revers  est  d'être  arrivés  à  temps 
pour  étendre  les  applications  de  cet  agent  précieux,  dont 
ils  ont  fait  une  panacée  des  plaies,  et  d'en  montrer  les 
avantages  et  les  dangers  par  l'excès  même  de  son  usage 
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Six  formes  pharmacologiques  différentes  ont  été  don- 
nées à  son  emploi  :  en  poudre  pure  et  fine,  qui  est  la 
meilleure;  en  crayons  mous  avec  la  gélatine  et  secs  avec 
le  beurre  de  cacao;  en  gaze,  en  solution  clans  l'éther 
pour  lotion,  et  avec  la  glycérine  pour  injection  parenchy- 
mateuse,  et  enfin  en  collodion  à  10/100.  Il  est  donc  pos- 
sible de  satisfaire  à  toutes  les  indications.  La  poudre 
répandue  sur  les  plaies,  ou  la  gaze  qui  en  est  imprégnée 
comme  le  collodion,  servent  principalement  aux  panse- 
ments. Insoluble  dans  les  liquides  provenant  de  la  plaie 
Tiocloforme  en  prévient  la  putréfaction,  la  décomposition 
d  une  manière  persistante  sur  toute  son  étendue  et  jus- 
que dans  ses  profondeurs.  Son  odeur  spéciale  persiste 
ainsi  avec  une  désespérante  intensité  pour  ceux  qu'elle 
incommode,  tandis  que  celle  de  l'acide  phénique  dispa- 
raît du  matin  au  soir  dans  les  lavages  et  les  compresses 
légères  déposées  sur  les  plaies.  Delà  l'avantage  du  pan- 
sement lodoformé  qui,  renouvelé  seulement  deux  ou  trois 
fois  a  de  longs  intervalles,  soit  une  fois  par  semaine  et 
même  plus  longtemps,  suffit  ordinairement  à  la  guérison 
Cest  surtout  contre  les  plaies  cavitaires,  et  particu- 
lièrement celles  qui  communiquent  avec  une  muqueuse 
que  1  lodoformé  a  une  indication  précise.  L'occlusion 
exacte  ne  pouvant  en  être  obtenue  avec  le  lister,  l'alté- 
ration putride  des  liquides  et  des  solides  peut  toujours 
e   résulter  par  le  contact  de  l'air.  De  là  la  mortalité  con- 
sidérable des  opérations  sur  la  bouche  et  le  pharynx 

ont  pu  seuls  1  atténuer.  En  bourrant  ces  plaies  avec  de 
petits  tampons  de  gaze  ou  de  ouate  iodoformée  îwin 
saon  est  complète,  et,  ce  pansement  pouvant  re  ter  t 
place  sans  danger  oenrlmt  hnit  à  a-    ■      anc  rester  en 

l'.nfeotion  est  supp^e I  Ine  rtS  Z^CT^' 
vêler  dès   mi'il   J-a^i  s  agit  que  de  le  renou- 

de  langue,  p^eeT 

sans  complication.  Ces  donc  un!  '  i  t0utes1^éri 
tion  et  une  commodité  extrême  Pour  6  SimPlifica" 
tifs  des  plaies  de  la  bouche  T/nf  S°mS  consecu" 

tigué  ni  danger  Aém™  rh \IT< VUCUne  \mtation  «on- 
hémostatiques  de  cX^dS?'  Le? T  *** 
estent  pour  les  plaies 
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cavités  dont  l'odeur  infecte  et  parfois  insupportable  est 
masquée  par  celle  du  pansement. 

La  chirurgie  plastique  en  retirerait  de  grands  avan- 
tages, d'après  Langenbeck.  Il  a  vu  les  pertes  de  substance 
des  paupières,  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  se  cicatriser 
sans  rétraction  ni  ectropion,  sous  la  croûte  formée  par 
l'iocloforme.  Après  la  rhinoplastie  avec  lambeau  frontal, 
cette  croûte  permet  de  suturer  même  fortement  la  plaie 
du  front  sans  danger.  Les  greffes  cutanées,  en  voie  de 
mortification, reprennent  delà  vitalité  sous  cette  croûte. 
Un  cas  d'ectropion  de  la  lèvre  inférieure,  suite  de  brû- 
lure, a  pu  être  corrigé  ainsi. 

Pour  les  plaies  récentes,  une  règle  absolue  doit  être 
observée  :  c'est  de  ne  jamais  y  déposer  riodoforme  avant 
que  l'hémostase  soit  complète,  que  l'écoulement  du  sang 
ait  entièrement  cessé,  car,  le  sérum  du  sang  le  dissol- 
vant, il  peut  être  absorbé  rapidement  et  déterminer  des 
accidents  d'intoxication  s'il  l'est  à  haute  dose.  C'est  en 
en  employant  de  50  à  300  grammes  sur  les  plaies  con- 
sécutives aux  résections,  dans  la  clinique  de  Thiersch, 
que  des  empoisonnements  en  sont  résultés. 

Dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  Podrazky,  après 
le  nettoyage  de  la  plaie  et  des  parties  avoisinantes  avec 
l'eau  phéniquée,  introduit  un  crayon  iodoformique  dans 
toute  l'étendue  des  ouvertures  et  répand  de  la  poudre  à 
la  surface,  en  recouvrant  le  tout  d'un  bandage  occlusif  à 
la  e-utta-percha  qui  peut  rester  en  place  six  à  huit  jours. 

C'est  en  employant  cette  poudre  à  profusion,  sans  poids 
ni  mesure  et  laissée  à  demeure  dans  ces  plaies  sans  fond, 
crue  des  accidents  graves  et  même  la  mort  sont  résultes 
de  son  absorption.  Elle  s'annonce  par  la  céphalalgie,  1  af- 
faiblissement de  la  mémoire,  l'insomnie  avec  accélération 
du  pouls  II  y  a  excitation,  délire  furieux  parfois,  dans 
1'ibsorption  aiguë,  avec  hallucination,  urines  rares,  tem- 
pérature élevée.  Le  coma  est  toujours  l'avant-coureur  de 
il  mort  Sur  32  exemples  d'intoxication,  10  ont  ete  mor- 
tels Delàle  danger  d'employer  cet  agent  à  trop  forte  dose, 
surtout  chez  des  malades  ou  des  blesses  très  affaiblis. 
A l'enthousiasme  du  début  a  bientôt  succède  une  réac- 
tion nussi  aveugle  par  l'abus  même  qui  en  a  ete  tait,  ba 
Siîité  et  son°  action  sédative,  en  le  rendant  facile  a 
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manier  et  peu  coûteux,  l'élèvent  bien  au-dessus  de  l'acide 
phénique,  et  c'est  en  précisant  ses  bienfaits  à  faible  dose 
qu'il  rendra  des  services  contre  les  plaies  de  mauvaise 
nature,  comme  les  ulcérations  chroniques  fongueuses, 
virulentes,  scrofuleuses  et  tuberculeuses  locales.  (Revue 
de  chirurg.,i\os  7,  8  et  9,  et  Gaz,  hebd.,  n°*  30  et  32.) 

C'est  principalement  contre  les  maladies  chroniques 
des  os,  ostéite,  carie  et  les  tumeurs  blanches,  que  le  doc- 
teur E.  Bœckel  l'a  employé  avec  succès  dans  son  service 
de  1  hôpital  civil  de  Strasbourg,  dont  1 6  observations,  rap- 
portées par  son  interne,  forment  un  témoignage  con- 
cluant. Il  ne  provoque  pas  plus  souvent  l'érysipèle,  dont 
fechede  1  avait  accusé,  que  celui  de  Lister  et  n'est  pas 
non  plus  d'une  intoxication  plus  facile.  (Bull,  de  thé-  ' 
rap.,  1er  et  15  octobre.)  Voy.  Arthrites  fongueuses 

lODOFORME,  TURERCULOSE  ARTICULAIRE. 

Du  pansement  à  l'iodo forme  et  de  ses  dangers,  par  Le 
Dentu  ;  brochure  in-8°  Paris.  Leçon  faite  à  l'hôpital  Saint 
Louis,  contre  l'enthousiasme  exagéré  des  Allemands  pour 
ce  nouvel  antiseptique,  qui  aurait  déjà  détrôné  le  lister 
a  les  en  croire.  Mais,  avec  les  exagérations  de  son  em- 
ploi a  dose  massive  les  accidents  n'ont  pas  tardé  à  se 
manifester.  C  est  la  le  côté  que  l'auteur  a  voulu  signaler 
a  1  attention,  comme  on  l'a  déjà  vu. 

Mais  ces  tristes  résultats  ont  été  le  plus  souvent  la 
conséquence  d'un  usage  immodéré,  sans  mesure  ni  pré- 
caution, et,  après  les  avoir  enregistrés,  le  docteur  Reclus 
y  met  aussitôt  le  correctif,  en  montrant  par  des  faits  qu'en 
1  employant  sagement  de  grands  avantages  en  sont  ob- 
tenus pour  certains  casetdans  certaines  régions  où  l'acide 
phenique  e  ses  succédanés  ne  sont  pas  applicables  Telles 
sont  les  hematocèles  vaginales,  les  évidLents  osseux 
es  plaies  anfractueuses  à  pansements  rares,  comme  "es 
fistules  largement  décollées,  les  altérations  du  col  utérîn 
et  les  hemorrhagies  en  résultant.  Dans  tous  ces  cas  a 
ou^elegeremeiUsaupoudréed'iodoforme^ 
a  obtenir  l'antiseptie  ou  bien  une  ç^ém^eSm^ 
poudrée  de  même  et  enrobée  de  tarlataii KbsZ^on 
»t  ainsi  a  peu  près  nulle,  et  les  effets  •ÏÏbmSÏÏSS 
jont  pas  moins  excellents.  wBepuqucs  n  en 
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Sous  son  inllucnce,  la  granulation  s'active,  la  suppu- 
ration se  tarit,  et  des  cicatrisations,  impossibles  autre- 
ment s'achèvent  bientôt.  La  guérison  d'une  resection  du 
tiers  supérieur  de  l'humérus  fut  ainsi  obtenue  en  trois 
semaines,  sans  fièvre  ni  complication. 

C'est  donc  contre  l'abus  et  non  contre  l'usage  de  ce  pré- 
cieux antiseptique  qu'il  faut  s'élever.  Si,  au  lieu  des 
grammes  employés  larga  manu,  on  n'a  recours  qu  a  que  - 
nues  centigrammes  et  à  des  pansements  rares,  en  met- 
tant même  l'iodoforme  dans  l'intérieur  du  tampon,  les 
effets  en  seront  aussi  favorables  qu'ils  ont  ete  décevants 
Tout  est  dans  la  mesure,  avec  un  médicament  aussi  actif. 

Pansements  pulvérulents.  Le  succès  de  l'idoforme  en 
Allemagne  paraît  les  avoir  mis  à  la  mode,  par  reaction, 
sans  doute,  des  pansements  humides  avec  de  simples 
compresses  mouillées  ou  phéniquées.  En  voici  les  prin- 
cipales applications  : 

Poussière  de  tourbe.  Les  pansements  secs  et  absor- 
bants, avec  la  sciure,  le  tan,  la  cendre  successivement 
essayés  en  sachets  à  la  clinique  de  Kiel,  par  Neuber, 
ont  été  trouvés  inférieurs,  quant  aux  propriétés  antipu- 
trides à  la  poudre  de  tourbe.  En  vertu  de  son  pouvoir 
absorbant,  elle  peut  rester  en  place  jusqu'à  la  guenson 
Suivant  la  nature  et  l'étendue  de  la  plaie,  elle  y  a 
séjourné  depuis  dix  jours  jusqu'à  six  semaines,  sans 

alS^12  grandes  plaies  ainsi  traitées,  après  des  opéra- 
tionsou  de*  blessures,  il  n'y  eut  que  3  deces indépen- 
dants du  traitement.  Un  seul  pansement  suffit  198  fois, 
et  la  o-uérison  était  parfaite  en  1  enlevant. 

Ces'résultats  sont  attribués  à  l'absorption  énergique 
des  sécrétons  des  plaies  par  cette  poudre.  La  porosite 
de  la  tourbe  en  favoriserait  l'évaporation  rapide  et  la 
Sa  e  resterait  ainsi  à  sec.  Sa  réaction  acide  et  locc  u- 
Sn  absolue  résultant  de  ces  sachets  de  tourbe >  n  ain- 
tènus  par  une  bande,  en  empêchant  le  contact  de  lair, 

îe?iTliïZTs  trouvés  conservés  dans  les  tourbières, 
et%mo^Ve,u  de  ces  tourbières  en  injections 
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sous-cutanées  chez  les  animaux,  sont  invoqués  pour 
montrer  les  propriétés  antiputrides  de  la  tourbe.  Il  y  a 
longtemps  que  Demeaux,  en  France,  Ta  démontré  clini- 
quement  par  son  emploi  en  pommade  sur  les  plaies. 

A  Hambourg,  Kummell  a  remplacé  l'iodoforme  par  le 
sublimé,  non  seulement  en  en  imprégnant  de  la  ouate 
et  de  la  gaze,  mais  du  sable  quartzeux  au  millième. 
On  l'emploie  en  poudre  ou  en  sachets,  qu'on  laisse  en 
place,  comme  la  tourbe,  jusqu'à  cicatrisation.  La  techni- 
que en  est  trouvée  plus  simple  que  le  listérisme,  et  le 
prix  de  revient  à  meilleur  marché.  Tels  sont  les  prin- 
cipaux motifs  du  changement.  (Congrès  des  chir.  alle- 
mands, juin.) 


Pansement  à  la  naphtaline.  Appliquée  immédiatement 
sur  les  plaies  et  ulcères,  comme  l'iodoforme,  la  naphta- 
line agit  de  même,  comme  antiseptique,  selon  le  profes- 
seur Fischer,  de  Strasbourg.  De  grandes  plaies  cavi- 
taires  après  des  extirpations  du  rectum,  des  carcinomes 
du  vagin  et  du  col,  en  ont  été  remplis  avec  succès. 
L'érysipèle  traumatique,  succédant  aux  résections  arti- 
culaires, a  été  immédiatement  arrêté  en  bourrant  les 
plaies  de  naphtaline.  Son  bas  prix  permet  donc  de 
l'employer  en  remplacement  d'autres  produits  plus  coû- 
teux ou  dont  l'odeur,  comme  l'acide  phénique  et  l'iodo- 
forme, est  insupportable.  (Ile  Congrès  des  chirurq 
allemands,  juin.) 

PARALYSIES.  Chaque  jour  reconstitue  partiellement 
le  cadre  des  nombreuses  paralysies  incertœ  sedis  ad- 
mises autrefois.  A  la  découverte  des  lésions  cérébro- 
spinales, suite  de  l'apoplexie  ou  du  ramollissement  on 
crut  avoir  trouvé  tout  le  secret  du  mystère,  et,  pendant 
quelque  temps,  la  science  en  resta  là.  Toutes  les  para- 
lysies étaient  rapportées  directement  à  une  altération 
des  centres  nerveux  ou  au  traumatisme.  Les  paralysies 
ocales  des  membres  surtout,  en  appelant  l'attention  sur 
les  altérations  des  filets  nerveux  dans  leur  continuité 
ne  tardèrent  pas  à  en  montrer  de  nouvelles  causes  La 
théorie  de  1  action  réflexe  suspendit  un  moment  le  nro 
grès  des  localisations,  en  troublant  ou  embarrassant  ce 
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mouvement;  mais  il  reprit  bientôt  sa  marche  ascendante, 
dès  que  Ton  eut  constaté  l'action  paralysante  des  lésions 
périphériques  des  nerfs  à  la  surface  du  corps  par  le 
froid,  le  traumatisme  ou  les  affections  cutanées.  Et 
puisque  des  altérations  nerveuses,  profondes,  se  mani- 
festaient ainsi  extérieurement  par  des  trophonôvroses, 
un  effet  inverse,  opposé,  pouvait  bien  s'opérer  de  même 
de  la  périphérie  au  centre.  La  même  loi  fut  dès  lors 
appliquée  logiquement  aux  surfaces  muqueuses  des 
organes  internes,  les  viscères  creux  en  particulier,  et 
c'est  de  la  sorte  qu'une  nouvelle  classe  de  paralysies 
des  membres,  par  lésions  nerveuses  de  l'intestin,  vient 
d'être  créée. 

De  là  ces  quelques  réflexions  pour  montrer  comment 
tant  de  paralysies,  qui  semblaient  inexplicables  il  y  a 
peu  d'années,  sont  aujourd'hui  parfaitement  élucidées, 
en  vertu  de  la  même  loi  qui  en  a  fixé  primitivement  le 
siège.  Il  ne  restera  plus  incertain  pour  aucune,  ces 
nerfs  existant  partout. 

Contraction  faradique  des  muscles.  Ce  caractère, 
donné  comme  signe  des  paralysies  à  frigore,  par  M.  Vul- 
pian,  s'observe  également  dans  la  paralysie  par  com- 
pression des  nerfs.  Il  Ta  constaté  chez  une  femme  qui 
avait  les  avant-bras  et  les  mains  paralysés  par  l'usage 
prolongé  de  béquilles  dégarnies.  La  sensibilité  était  in- 
tacte ■  les  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  avaient 
conse'rvé  leur  contractilité.  On  ne  peut  donc  distinguer 
ces  deux  espèces  de  paralysie  par  ce  signe.  Beaucoup 
de  paralysies  par  compression  directe  ont  pu  être  ainsi 
induement  attribuées  au  froid.  (Acad.  deméd.,  7  mars.) 

Paralysie  générale  curable  de  l'adulte.  D'origine  spi- 
nale et  paraissant  déterminée  par  une  lésion  encore  in- 
connue des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
comme  la  paralysie  infantile  en  est  la  destruction,  cette 
forme  est  très  rare.  Elle  se  distingue  de  la  paralysie 
spinale  aiguë  et  subaiguë  de  l'adulte,  par  l'absence  de 
lièvre  malgré  son  évolution  rapide  en  quelques  mois, 

vL  paralysie  et  atrophie  de  tous  les  muscles  du  corps, 
ceux  de  la  face  exceptés.  Ces  caractères  cliniques  suffi- 
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sent  à  la  distinguer  pour  en  annoncer  la  guérison  pro- 
chaine. C'est  à  ce  résultat  heureux  qu'elle  mérite  d'être 
séparée  des  autres  formes  spinales,  comme  MM.  Lan- 
douzy  et  Déjérine  viennent  de  le  faire,  d'après  deux 
observations  originales  et  corroborées  par  quatre  faits 
analogues  collectés  dans  la  presse  médicale  de  ces  der- 
nières années.  Il  n'y  a  pas  d'autre  description  de  cette 
forme  nouvelle,  dont  voici  les  traits  relatés  par  le  pro- 
fesseur Charcot  : 

«  J'ai  vu  en  consultation  au  Havre,  le  10  décembre  1877 
avec  mes  confrères  Gibert  et  Lafaurie,  une  dame  de 
trente  ans,  prise,  sans  cause  déterminante  bien  appré- 
ciable, de  paralysie  des  quatre  membres,  sans  troubles 
de  la  sensibilité.  La  paralysie  des  membres  inférieurs 
allait  jusqu'à  l'impuissance  motrice  presque  absolue, 
paralysie  flasque  sans  trace  de  contracture.  Les  sphinc- 
ters fonctionnaient  d'une  façon  normale;  abolition  des 
réflexes  tendineux,  du  patellaire  en  particulier.  Atrophie 
musculaire  diffuse  disproportionnée  avec  l'impuissance 
des  membres,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  sur- 
tout étant  beaucoup  plus  marquée  que  l'atrophie.  Réac- 
tion à  peine  sensible  des  courants  faradiques.  Le  diag- 
nostic des  médecins  traitants  était  fort  hésitant;  le  mien 
fut  paralysie  générale  spinale,  et  j'annonçai  une  guérison 
prochaine  avec  l'hydrothérapie,  des  pointes  de  feu  le 
long  du  rachis  et  des  courants  faradiques  tous  les  deux 
iours  sur  les  muscles.  » 

<  En  effet,  après  une  aggravation  croissante  des  symp- 
;omes  en  janvier,  au  point  que  la  malade  n'avait  pas  con- 
science de  la  position  de  ses  pieds,  malgré  la  sensibilité 
ntacte  de  la  peau,  l'état  resta  stationnaire  jusqu'en 
nars  sans  fièvre;  faciès  excellent,  bon  appétit,  fonc- 
ions digestives  régulières,  menstruation  normale. 

O  est  alors  que,  avec  l'amélioration  de  l'état  général 
e  mouvement  revint  lentement,  en  pliant  d'abord  les 
jenoux,  puis  en  se  retournant  et  en  remuant  les  jambes. 
^  la  fin  d  avril,  cette  dame  se  tenait  debout  et  réapprit 
.  marcher  comme  un  enfant,  dit-elle;  au  mois  de  juin 
.lie  marchait  seule  dans  la  rue,  et  reprenait  ensuite  ses 
occupations  habituelles.  Un  quatrième  enfant  est  venu 
•u  mois  de  septembre  1880. 
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Il  serait  superilu  d'insister  longuement,  comme  les 
auteurs,  sur  les  distinctions  et  les  explications  subtiles 
auxquelles  ils  se  livrent  pour  expliquer  la  nature  et  le 
siège  de  cette  paralysie  temporaire.  Le  mieux  est  de  la 
diagnostiquer  d'après  cette  description  topique  et  de  la 
traiter  en  conséquence.  {Rev.  de  méd.,  août  et  décembre.) 

Paralysies  d'origine  intestinale.  Partant  de  ce  fait, 
bien  observé,  que  des  excitations  nerveuses,  périphéri- 
ques, coïncident  parfois  avec  certains  troubles  moteurs, 
sensitifs  et  trophiques,  ressortissant  de  l'axe  spinal,  le 
docteur  Barié  regarde  comme  établi  qu'une  irritation, 
même  légère,  portant  sur  les  extrémités  nerveuses,  peut 
retentir  sur  la  moelle  épinière  et  y  développer  des  lé- 
sions organiques  ou  des  perturbations  fonctionnelles 
entraînant  consécutivement  des  phénomènes  paralyti- 
ques Transmise  aux  nerfs  centripètes,  l'excitation  ga- 
<me  ia  moelle  par  l'intermédiaire  des  faisceaux  posté- 
rieurs et  va  se  fixer  sur  la  substance  grise.  Accepte  par 
les  physiologistes,  ce  mécanisme  n'a  été  positivement 
démontré  que  dans  quelques  cas  rares,  en  Allemagne 
surtout,  où  l'on  voit  souvent  avec  les  yeux  de  1  esprit; 
mais  cela  suffit  à  l'auteur  pour  le  généraliser  d  après 
la  clinique,  aux  filets  nerveux  des  viscères  splanchni- 
crues  quoique  les  résultats  nécroscopiques  et  expéri- 
mentaux ne  le  prouvent  encore.  Se  prévalant  des  para- 
lysies consécutives  à  des  perturbations  graves  ou  a  des 
altérations  matérielles  des  organes  génitaux  des  voies 
urinaires,  et  des  observations  plus  récentes  de  para  y- 
sies  d'origine  pleurétique,  il  admet  également  que  les 
troubles  divers  des  voies  digestives  peuvent  aussi  en- 
traîner des  paralysies  dont  le  traitement  devrait  se 
borner  à  rétablir  le  fonctionnement  régulier. 

Deux  observations  personnelles,  recueillies  a  la  cli- 
niaue  de  l'hôpital  Necker  et  suivies  de  guenson,  sont 
es  bases  principales  du  nouveau  siège,  attribue  a  cer- 
aines  paralysies.  En  coïncidant  avec  l'embarras  gastro- 
n testinal  le  catarrhe  intestinal,  et  surtout  la  présence 
atelmï thés,  dont  plusieurs  observations  sont  relatées 
à  S  cette  étiologie  acquiert  une  certaine  probabi- 
lité soTt  qu'elle  ait  été  contrôlée  par  l'autopsie,  ou  de- 
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montrée  par  la  guérison  subite.  Ce  ne  sont  pas  là  des 
démonstrations  positives,  anatorniques,  car  la  plupart 
de  ces  faits  cliniques  sont  incomplets,  laconiques  et 
peu  concluants,  comme  ceux  de  Trousseau  en  particu- 
lier. Néanmoins,  leur  ensemble  donne  une  certaine  vrai- 
semblance à  cette  opinion,  par  l'impossibilité  même  de 
rattacher  ces  paralysies  à  aucune  autre  cause,  excepté 
celles  qui  succèdent  à  une  intoxication  générale,  comme 
après  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  caractères  de  ces  paralysies  sont 
essentiellement  variables,  bien  que  la  paraplégie  soit 
la  plus  fréquente.  Elle  s'est  montrée  unilatérale  et  croi- 
sée, envahissant  parfois  les  réservoirs  et  s'étendant  au 
tronc,  la  paroi  abdominale,  la  face,  la  nuque,  la  langue 
et  jusqu'aux  muscles  de  l'œil.  Rarement  la  motilité  est 
entièrement  abolie;  mais  il  s'y  joint  des  perturbations 
de  la  sensibilité  générale  ou  des  sens  spéciaux,  de  la 
contracture  des  extrémités,  des  douleurs  contusives 
dans  les  masses  musculaires,  refroidissement  et  divers 
autres  troubles  généraux,  sans  que  le  sexe  ni  l'âge  aient 
aucune  influence  directe  à  cet  égard. 

Le  début  en  est  toujours  lent,  progressif  et  précédé 
de  symptômes  nerveux  vagues.  Il  y  a  de  la  lourdeur  de 
tête  avec  étourdissement,  pesanteur  abdominale,  senti- 
ment d'oppression  marquée,  douleurs  contusives  dans 
le  dos  ou  les  épaules,  réveillées  par  la  pression  digitale 
sur  les  apophyses  épineuses.  Il  y  a  des  crampes  fort 
pénibles  dans  les  membres  en  cas  de  diarrhée. 

L'engourdissement,  la  paresse  musculaire  des  mem- 
bres, ne  survient  qu'ensuite;  la  marche  est  incertaine 
et  défaillante,  et  la  paralysie  motrice  s'établit.  L'apy- 
rexie  est  ordinaire;  il  y  a  plutôt  refroidissement,  cya- 
nose dans  les  cas  graves,  avec  l'aspect  cholériforme 
selon  l'intensité. 

Ces  cas  sont  rares  ;  une  prédisposition  morbide  sem- 
ble nécessaire  à  leur  développement.  Le  pronostic  est 
peu  grave,  et  la  paralysie  n'est  que  temporaire,  comme 
l'état  qui  la  détermine,  à  moins  que  la  mort  survienne 
accidentellement  dans  quelques  cas.  C'est  à  modifier 
l'état  du  tube  intestinal  que  doit  consister  le  traitement. 
Arch.  de  méd.,  novembre  et  décembre  1881.) 
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PfïTHISIE.  Signes  prémonitoires.  Une  nouvelle  mé- 
thode est  préconisée  par  le  docteur  Grancher  pour  le  dia- 
gnostic de  la  tuberculose  pulmonaire  à  son  début.  L'acte 
respiratoire  se  composant,  au  point  de  vue  clinique,  de 
trois  phénomènes  physiques,  correspondants  ou  asso- 
ciés, il  en  fait  un  ensemble  qui  constitue  l'état  physiolo- 
gique normal.  Ce  sont  :  la  respiration  dans  ses  deux 
temps,  appréciable  par  l'auscultation  ;  la  sonorité  percep- 
tible à  la  percussion,  et  les  vibrations  thoraciques  que 
la  palpation  révèle.  Dès  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois 
signes  physiques  est  altéré  ou  modifié,  il  y  a  dissocia- 
tions pathologiques,  et  c'est  en  connaissant  le  siège  et  le 
mécanisme  du  phénomène  absent  que,  remontant  à  la 
cause  qui  l'empêche,  le  médecin  peut  en  prévoir  et  an- 
noncer les  conséquences.  La  gravité  du  tympanisme 
claviculaire  est  ainsi  acquise  dans  les  épanchements. 
Voy.  Epanchements. 

Le  développement  latent  de  la  tuberculose  s'accompa- 
gnant  toujours  de  quelques  phénomènes  généraux,  il 
suffit  de  l'altération  coïncidente  de  l'un  de  ces  signes 
physiques  pour  en  affirmer  le  diagnostic.  Les  modifica- 
tions de  la  respiration  et  de  l'inspiration  en  particulier, 
alors  que  la  sonorité  et  les  vibrations  thoraciques  sont 
normales,  sont  surtout  à  considérer.  Le  timbre  dans  la 
respiration  rude,  granuleuse,  rauque  ou  râpeuse  des 
auteurs,  qui  s'observe  sous  la  clavicule,  est  surtout 
abaissé 'de  ton  dans  l'inspiration,  toujours  plus  grave. 
Il  y  a  l'écart  d'un  ton  entre  l'inspiration  et  l'expiration. 
Ce  phénomène,  non  encore  signalé,  quand  il  est  est  per- 
manent et  persistant,  malgré  le  traitement,  est  un  signe 
des  plus  importants  du  début  de  la  tuberculose. 

La  respiration  disproportionnée  par  une  inspiration 
plus  courte  que  l'expiration,  malgré  l'amplitude  des 
mouvements  thoraciques,  surtout  quand  elle  est  rude, 
augmente  la  valeur  du  premier  signe.  La  faiblesse  de 
de  l'inspiration,  si  elle  n'est  pas  due  à  des  adhérences 
pleuro-pulmonaires,  marque  souvent  une  période  avan- 
cée du  mal.  ,'„.-,.     i  u 

La  respiration  saccadée,  par  altération  du  rythme  n  a 
pas  autant  de  valeur  en  se  manifestant  dans  les  deux 
temps.  Mais,  lorsque  le  bruit  est  doux,  rude  et  alterna- 
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tivement  dans  l'inspiration  seule,  ce  signe  peut  être  ca- 
ractéristique, s'il  n'est  pas  d'origine  cardiaque  ou  ner- 
veuse. 

Pour  apprécier  ces  nuances  délicates,  l'auteur  conseille 
de  séparer  par  la  pensée  les  deux  temps  de  la  respiration 
et  de  n'écouter  d'abord  que  l'inspiration  dans  les  divers 
points  à  étudier,  timbre  ou  rythme,  et  l'expiration  ensuite. 
Celle-ci  n'est  presque  jamais  altérée  sans  que  l'inspira- 
tion le  soit  dune  manière  plus  appréciable  et  sen- 
sible. Invariable  dans  sa  durée,  sa  tonalité  et  son  timbre, 
dans  toutes  les  régions,  elle  ne  varie  que  dans  sa  force 
et  peut  servir  ainsi  beaucoup  mieux  que  l'expiration  à 
saisir  les  plus  légères  variations. 

L'auscultation  ainsi  précisée  peut  donc  aider  à  mieux 
saisir  des  phénomènes  bien  connus  sans  doute,  mais  qui, 
en  se  confondant  dans  les  deux  temps  de  l'acte  respira- 
toire, passaient  souvent  inaperçus,  à  moins  d'être  très 
marqués.  C'est  l'avantage  spécial  de  cette  caractéristi- 
que, à  la  condition  expresse  que  cette  rudesse  de  l'in- 
spiration, qui  est  le  signe  principal,  s'observe  à  un  seul 
sommet,  d'une  manière  permanente,  avec  un  ensemble 
de  signes  rationnels  suspects,  comme  dans  l'observation 
suivante. 

Une  fille  de  dix-neuf  ans,  n'ayant  jamais  toussé,  mais 
mal  réglée  et  anémique,  se  présente  à  l'hôpital,  parce 
qu'elle  est  fatiguée,  avec  un  peu  d'essouflement.  L'aus- 
cultation constate  une  respiration  faible  et  brève  à 
droite,  rude  et  basse  sous  la  clavicule  gauche  et  plus 
rude  encore  en  arrière.  La  respiration  du  sommet  paraît 
ainsi  forte  qu'à  la  partie  moyenne,  ce  qui  est  anormal. 
L  habitus  tuberculeux  et  l'hérédité  s'y  joignant  permet- 
tent ainsi  de  diagnostiquer  la  tuberculose  au  début, 
maigre  la  légèreté  des  signes  physiques  et  l'absence  de 
soultranccs  locales. 

La  percussion,  à  ce  premier  degré,  ne  fournit  guère 
d  indications  précises  qu'en  comparant  le  son  ou  le  bruit 
rendu  au  sommet  suspect  avec  le  côté  sain  ou  les  autres 
parties  inférieures  du  poumon  à  l'état  normal,  en  tenant 
compte  de  ce  que  le  son  du  sommet  est  toujours  plus 
aigu  que  celui  du  milieu  à  l'état  physiologique.  Ce  n'est 
donc  qu'un  signe  confirmatif  et  de  seconde  valeur 
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Quant  aux  vibrations  thoraciques,  appréciables  par  la 
palpation,  elles  peuvent  être  modifiées  sans  doute  au 
début  ;  mais  leur  différence  d'intensité  dans  les  diverses 
régions  de  la  poitrine  et  la  force  de  la  voix,  chez  l'homme 
comme  chez  la  femme,  ne  permettent  d'en  tirer  parti  que 
par  la  comparaison  des  parties  saines  avec  les  parties 


malades. 

Une  remarque  très  importante  à  cet  égard,  c  est  que 
la  base  chez  la  plupart  des  tuberculeux,  au  début,  offre 
les  mômes  lésions  et  les  mêmes  modifications  que  le 
sommet.  La  respiration  est  également  amoindrie  surtout 
dans  l'inspiration,  qui  est  rude,  basse  et  un  peu  ron- 
flante. Les  différences  entre  les  deux  bases  sont  parfois 
même  plus  tranchées  qu'entre  les  deux  sommets.  Il  faut 
donc  interroger  l'une  et  l'autre  comparativement.  De  la 
le  peu  de  valeur  des  vibrations  thoraciques  perceptibles, 
surtout  à  la  base  ou  au  milieu  du  thorax. 

Quant  à  fixer  par  quel  sommet  commence  la  tuber- 
culose de  préférence,  les  observations  cliniques  tendent 
à  montrer  que  ce  siège  diffère  selon  les  professions  des 
malades  et  l'origine  même  du  mal.  Ce  serait  le  sommet 
droit  chez  les  individus  exerçant  des  professions  ma- 
nuelles, surmenés  ou  alcooliques,  et  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  acquise.  Le  sommet  gauche  se  prendrait  au 
contraire  chez  les  sujets  exerçant  des  professions  séden- 
taires ou  peu  actives,  comme  on  l'observe  chez  les  femmes. 
Elle  tend  d'ailleurs  à  se  localiser  également  d  un  cote  ou 
de  l'autre  dans  les  formes  brusques,  rapides,  tandis 
qu'elle  fevient  bientôt  bilatérale,  dans  les  formes  lentes 
chroniques.  Un  véritable  parallélisme  Rétablit  entre  les 
deux  sommets  comme  entre  les  deux  bases  avec  cette 
diff éveiZ  qu'à  la  fin,  les  lésions  s'arrêtent  ici,  à  cause  de 
fa  respirat?on  supplémentaire  dont  elles  sont  le  siège. 
{Journ.  de  mèd.  et  chir.  pratiques,  février.) 

Respirations  anormales.  Devant  Futilité  de  faire  un 
diagnostic  précoce  de  la  phthisie,  il  y  a  urgence  a  atta- 
che? plus  de  valeur  à  ces  signes  qu'on  le  ait  générale- 
ment selon  M.  Grancher,  surtout  lorsqu'elles  sont  loca- 
Tsées  à  un  sommet  et  permanentes  au  sommet  gauche 
erParticulier.  Elles  imposent  à  elles  seules  le  dxagnostm 
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dans  ce  cas  et  sans  aucune  modification  du  son  ni  des 
vibrations  vocales,  ni  aucun  signe  adventif,  comme  le 
craquement  et  autres. 

Par  ordre  d'importance,  l'inspiration  rude  et  basse  a  la 
plus  grande  valeur  par  sa  précocité  et  sa  fréquence  ; 
la  respiration  saccadée  vient  ensuite  et  la  respiration 
affaiblie  en  dernier  lieu.  Ces  signes  ont  leur  maximum 
de  valeur  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  suspects 
d'un  processus  tuberculeux.  Ils  ne  sont  pas  applicables 
aux  malades  ayant  éprouvé  des  inflammations  aiguës 
des  poumons  et  de  la  plèvre.  (Gaz.  hebdomad.,  n°  24.) 

Température  locale.  Il  résulte,  des  recherches  faites 
par  M.  Redard  avec  des  plaques  thermo-électriques  sur 
la  température  comparée  des  aisselles  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  que  son  élévation  n'est  pas  constante 
ni  proportionnelle  à  l'étendue  du  foyer  tuberculeux.  Elle 
peut  varier  beaucoup  du  matin  au  soir  :  de  là  la  néces- 
site de  suivre  la  marche  de  la  température  périphérique 
du  thorax  pendant  plusieurs  jours  et  de  prendre  des 
moyennes. 

De  même  que  les  tuberculeux,  les  chlorotiques  et  sur- 
tout les  hystériques  présentent  des  différences  de  tem- 
pérature très  grandes  aux  deux  côtés  du  thorax. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  au  premier  degré,  et  principa- 
lement dans  les  formes  congestives,  avec  accès  fébriles 
et  hemoptysies,  on  note  très  souvent  une  élévation  ther- 
mique de  cinq  à  huit  dixièmes  de  degré  du  côté  où  siè- 
gent les  lésions.  Cette  hyperthermie  existe  dans  toute 
étendue  du  thorax,  souvent  aussi  marquée  dans  les 
points  correspondant  aux  parties  saines  que  dans  ceux 
qui  recouvrent  les  parties  infiltrées.  L'élévation  de  la 
température  locale  peut  exister  à  la  base  du  cou,  au  ni- 
veau des  dernières  côtes,  à  la  limite  du  thorax  et  de 
1  abdomen. 

Dans  les  cas  de  phthisie  à  la  période  de  ramollisse- 
ment, dans  les  formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense 
a  thermometrie  locale  est  absolument  incertaine  :  l'élé- 
vation de  température  existe  aussi  souvent  du  côté  le 
noms  malade  que  du  côté  le  plus  atteint. 

Dans  la  phthisie  à  la  troisième  période,  les  résultats 
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-ont  peu  précis.  Souvent  l'élévation  de  la  température 
se  montre  du  côté  le  moins  malade.  Dans  quelques  cas,  j 
elle  existe  au  niveau  des  cavernes. 

Dans  aucun  cas,  la  température  de  la  peau  du  thorax 
n'a  été  trouvée  supérieure  à  la  température  générale  ou  J 
axillaire.  (Soc.  de  biologie,  avril.) 

Influence  de  l'albuminurie  sur  la  température.  Chez  1 
16  nhthisiques  au  troisième  degré,  12  hommes  et  4  femmes  I 
âis  de  seize  à  quarante-six  ans  avec  diverses  complica- 
tions comme  ulcérations,  diarrhée  sueurs,  et  se  distin- 
guant par  une  albuminurie  abondante,  avec  anasarque 
ou  ascite,  le  docteur  Théodore  Williams  a  constate  que 
^température  cle  la  bouche,  prise  cinq  fois  par  jour 
pendant  une  durée  variable  de  cinq  jours  a  six  semâmes 
Itait  très  notablement  abaissée ;aveo  oelk ph  h-iqu 
à  la  même  période  et  sans  albuminurie.  Chez  12  de  ces 
pïthiTico-brightiques,  l'autopsie  montra  des  rems  gras, 
Sos  et  blancs  chez  les  uns,  granuleux  chez  d  autres. 
Sue  dégénérescence  graisseuse  est  si  fréquente  quelle 

Bromoton  contrairement  aux  résultats  de  Baml  ei  gei 
LecSrc  iTet  Southey.  Cet  abaissement  de  température  • 
S  donc  un  siene  d'albuminurie,  toujours  d'un  fa4 
Theux  ÎZoZToy.  med.  and  chir.Society,  14  mars.) 

Diagnostic  et  pronostic  «^fJ^^^XÏÏ! 
étiolo-ie  parasitaire,  assignée  a  la  phthisie  pai -la  re 
rente  découverte  de  la  bactérie  tuberculeuse  (Voy. .  Tu- 
cente  aeouuve       f  t_elle  au  moins  en  coïncidant-. 

BBRCUI.OSE),  se  confirmera  t  ^  de  ^ 

S  "  SS^elle  que  soit  la  source  de  ce 

lu  microbe   qu'il  provienne  de  l'extérieur  ou  dee 
nouveau  m  icrobe,  qu     V  j     crachats  ou  le9 

VméT^oTZ^TZl^es.  Les  Allemands  ont , 
San!itoî  œmpds  la  nécessité  de  cette  sanction  pratiquée 
aussitôt  compilé  ici  facilité  du  parti  pris,. 

iZi  cet ÎK" Mstologico-microscopiques,  .ls  n  ont 
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mer  et  Fraentzel  ont,  en  effet,  trouvé  constamment  la 
bactérie  tuberculeuse,  tandis  qu'ils  l'ont  toujours  cher- 
chée en  vain  dans  l'expectoration  de  la  bronchite  simple. 
Bien  plus,  ils  se  sont  assuré  que  l'abondance  et  le  déve- 
loppement de  ces  organismes  étaient  un  signe  de  pro- 
nostic grave,  car  ils  se  rencontrent  ainsi  dans  la  phthisie 
aiguë,  granuleuse,  avec  fièvre  et  sueurs  nocturnes.  Plus 
le  processus  tuberculeux  est  rapide  et  étendu,  plus  leur 
nombre  est  grand,  surtout  avec  des  spores  en  quantité 
vers  la  fin,  tandis  qu'ils  sont  toujours  rares,  petits  et 
sans  spores  quand  le  processus  est  lent,  localisé  ou  ar- 
rêté. Une  différence  a  pourtant  été  trouvée  à  l'autopsie  : 
ces  organismes  sont  toujours  rares  dans  les  parois  des 
bronches,  alors  qu'ils  abondent  dans  les  sécrétions  qui 
s'y  rencontrent.  C'est  là  leur  domaine  de  prédilection, 
comme  s'ils  venaient  cle  l'extérieur,  tandis  que  leur 
abondance  dans  le  pus  d'une  arthrite  tuberculeuse  mon- 
tre bien  qu'ils  viennent  de  l'intérieur.  Telle  est  l'affir- 
mation catégorique  des  Allemands.  (BerZin.  klin.  Woch., 
n°  45.) 

Des  investigations  analogues,  faites  sur  20  tubercu- 
leux, par  le  professeur  d'Espine,  de  Genève,  n'ont  con- 
firmé qu'en  partie  ces  affirmations.  Les  crachats  de 
ceux-ci  ont  tous  présenté  l'organisme  cherché,  et  il  était 
absent  dans  5  cas  de  bronchite  avec  emphysème,  quoi- 
qu'une induration  chronique  existât  au  sommet  dans 
plusieurs,  avec  dilatation  des  bronches.  L'un  de  ces 
malades  en  particulier  était  resté  couché  pendant  un 
an  dans  un  lit,  à  côté  de  l'un  des  tuberculeux  présen- 
tant la  bactérie;  il  l'eût  donc  offerte  également  si  elle 
fût  venue  de  l'atmosphère  ambiante. 

Des  20  cas  positifs,  7  seulement  présentaient  ces  orga- 
nismes en  très  grande  quantité,  quoique  5  fussent  des 
exemples  de  tuberculose  très  chronique,  sans  fièvre, 
l'un  de  ces  malades  notamment  jouissant  d'une  bonne 
santé  par  un  temps  d'arrêt  du  mal.  Les  deux  autres 
avaient  la  fièvre  hectique,  avec  de  grandes  cavernes.  Une 
ulcération  laryngée  existait  chez  cinq  à  six  autres,  et  les 
bactéries  pouvaient  en  provenir.  Elles  étaient  rares  dans 
13  cas  et  en  groupes  parfois.  Deux  ou  trois  furent  seu- 
lement rencontrées  par  des  préparations  réitérées  chez 
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des  tuberculeux,  avec  fièvre  intense  et  des  cavernes 
étendues  ayant  amené  la  mort  peu  de  jours  après. 

Le  pronostic  basé  sur  le  nombre  et  le  développement 
de  ces  organismes  est  donc  sans  valeur.  Ils  se  présen- 
tent indistinctement  avec  ou  sans  spores,  aussi  bien  dans 
la  tuberculose  miliaire  aiguë  que  dans  les  cas  très  chro- 
niques. C'est  une  pure  illusion  de  compter  sur  ce  déve- 
loppement pour  asseoir  le  pronostic.  {Revue  méd.  de  | 
la  Suisse  romande,  décembre). 

Arrêt  ou  suspension.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui 
n'ait  observé  des  cas  avérés  de  phthisie  torpide  dont  la 
durée  se  soit  prolongée  indéfiniment  avec  un  état  de 
santé  plus  ou  moins  satisfaisant.  Sans  être  communs,  ces 
faits  sont  moins  rares  qu'ils  le  paraissent  isolément. 
Ces  malades  toussent,  crachent,  avec  des  signes  locaux 
de  tuberculisation  évidente,  et,  bien  que  leur  existence 
soit  toujours  très  compromise  pour  le  médecin,  elle  se 
prolonge  dans  un  état  de  santé  relatif,  qui  leur  permet 
de  remplir  tous  les  devoirs  de  leur  position  ou  de  leur 
profession.  Ils  peuvent  même  supporter  des  rhumes, 
des  bronchites,  des  pleurésies  et  en  guérir,  sans  reten- 
tissement notable  sur  d'anciens  foyers  tuberculeux  ou 
des  sommets  suspects,  jusqua  une  récidive  mortelle. 
Une  phthisie  aiguë,  fébrile,  diagnostiquée  par  Louis 
en  1845  et  jugée  rapidement  mortelle  chez  une  jeune 
chlorotique  de  dix-huit  ans,  se  prolongea  ainsi  jusqu'à 
trente-cinq.  Mariée  deux  ans  après,  cette  femme  eut 
deux  enfants  et  ne  succomba,  après  avoir  mené  la  vie  de 
tout  le  monde,  qu'en  1862.  Une  autre  en  fut  atteinte  a 
dix-neuf  ans,  après  une  première  couche,  et,  grâce  a  trois 
hivers  passés  dans  le  Midi,  et  l'été  au  bord  de  la  mer, 
elle  vit  encore,  et  la  venue  d'un  second  enfant  depuis  n  a 
fait  que  fortifier  sa  santé. 

Ces  exemples  se  rencontrent  partout.  Le  docteur  b  luit 
donne  l'histoire  de  44  guérisons  semblables,  dans  son 
travail  sur  la  phthisie,  outre  31  cas  d'arrêt  ou  de  sus- 
pension, sans  que  l'âge,  ni  le  sexe,  ni  l'hérédité  ni  1  hé- 
moptysie offrent  des  éléments  défavorables  de  pro- 
nostic La  fièvre  même  n'est  pas  toujours  un  signe  ab- 
solument fil.  Les  cas  suivants,  relatés  par  le  docteur 
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Minot,  médecin  de  l'hôpital  du  Massachusetts,  en  sont  la 
preuve,  d'après  l'énoncé  seul  du  titre  de  ces  observa- 
tions. 

I.  Cocher  de  trente  ans,  atteint  de  symptômes  pulmo- 
naires aigus  pendant  plusieurs  mois;  signes  physiques 
au  sommet  droit.  Bonne  santé  deux  ans  après,  avec  dis- 
parition de  ces  signes. 

II.  Hémoptysies,  avec  symptômes  généraux,  chez  une 
[îlle  de  trente-cinq  ans  ;  signes  locaux  du  sommet 
gauche.  Amélioration  rapide  et  rétablissement  complet. 
Récidive  dix  ans  après,  et  mort  en  six  mois. 

III.  Hérédité,  toux,  hémoptysies  et  symptômes  géné- 
raux et  locaux  au  sommet  droit,  avec  destruction,  chez 
an  célibataire  de  vingt-huit  ans.  Mort  subite  sept  ans 
iprès. 

IV.  Hémoptysies  depuis  cinq  ans,  chez  une  fille  de  dix- 
îuit  ans,  avec  des  signes  locaux  du  poumon  droit.  Bonne 
ianté  après  deux  ans  de  voyages  et  de  traitement. 

V.  Signes  rationnels  et  physiques  sous  la  clavicule 
gauche,  chez  une  fille  de  quinze  ans  et  demi.  Pouls  à 
20,  sueurs  nocturnes.  Santé  excellente  après  deux  ail- 
lées de  voyages  au  bord  de  la  mer  et  de  traitement. 

VI.  Hérédité,  toux,  expectoration,  signes  locaux  du 
iôté  gauche,  chez  une  femme  mariée,  de  trente-huit  ans, 
nère  de  quatre  enfants.  Développement  rapide  des' 
ymptômes  généraux,  grande  amélioration  au  bord  de 
a  mer.  Guérison  après  deux  années  de  traitement,  avec 
lersistance  des  signes  physiques. 

VIL  Hémoptysie  en  pleine  santé,  chez  une  femme  de 
rente  ans,  soignant  son  mari  phthisique  depuis  trois 
ns.  Signes  et  symptômes  de  phthisie,  amélioration  gra- 
uelle,  augmentation  de  poids  et  santé  relative,  avec 
ersistance  des  signes,  dix  ans  après. 

Le  traitement  de  ces  cas  n'a  pas  différé  essentielle- 
lent  de  celui  qui  est  généralement  employé.  Passer 
Dut  le  temps  possible  au  grand  air  pendant  la  saison 
haude,  séjour  dans  une  chambre  chauffée  à  un  feu  clair 
ans  la  cheminée,  avec  une  fenêtre  toujours  entr'ouverte 
endant  la  nuit.  Lotions  journalières  d'eau  froide  à 
éponge,  suivies  de  frictions,  sans  s'exposer  aux  refroi- 
îssements.  Vêtements  légers  de  laine  hiver  et  été.  Une 
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grande  importance  est  particulièrement  attachée  à  l'ha- 
bitude de  remplir  ses  poumons  d'air  à  des  intervalles  , 
réguliers,  pendant  le  jour  et  notamment  avant  de  se  met-  I 
tre  à  table,  afin  de  stimuler  la  circulation  pulmonaire  1 
surtout  aux  sommets  :  précepte  rarement  observé  fidèle-  j 
ment  par  les  malades.  Dérivation  externt,  avec  régime  | 
analeptique,  fortifiant  et  tonique.  (Soc.  de  perfectionn.  I 
de  Boston,  avril,  et  Med.  and  surg.  journal,  n°  18.) 

C'est  en  suivant  ces  règles  avec  persistance,  dans  j 
l'état  chronique,  quand  le  mal  en  laisse  le  temps,  que  j 
l'on  obtient  les  plus  étonnants  résultats,  avec  cette  affec- 1 
tion,  ordinairement  mortelle  à  l'état  aigu.  Le  change-  | 
ment  de  lieu,  dans  un  site  et  un  climat  favorables,  est  | 
le  plus  sûr  moyen  de  maintenir  l'amélioration. 

Il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  d'ailleurs  observé, 
à  la  suite  d'une  poussée  aiguë  de  tubercules  et  après 
leur  fonte,  des  périodes  de  ralentissement  qui,  dans  des 
conditions  favorables  de  traitement,  d'hygiène,  de  tem- 
pérature, de  climat,  comme  de  diététique,  simulent  en 
apparence  de  véritables  guérisons.  Les  signes  physi- 
ques même  disparaissent  en  partie,  sauf  une  matite  per- 
sistante. C'est  de  cette  manière  que  se  produisent  la 
plupart  de  ces  prétendues  guérisons  par  les  soi-disant 
spécifiques,  comme  les  eaux  minérales  sulfureuses,  celles 
des  Pyrénées  en  particulier.  Le  docteur  Candele  en  re- 
late ainsi  de  nombreux  exemples  obtenus  à  Cauterets. 
La  preuve  qu'elles  n'ont  rien  de  spécifique  resuite  de 
ces  exceptions  rarissimes.  Si  ces  eaux  avaient  une  pro- 
priété spécifique  contre  la  tuberculose,  les  bienfaits 
s'en  étendraient  à  la  généralité  des  phthisiques  tandis 
cru'une  infime  minorité  en  éprouve  des  bienfaits  pas- 
sagers soit  en  vertu  d'une  étiologie  secrète  et  spéciale 
de*  la  maladie,  la*  constitution  ou  l'âge  des  malades. 

Exemple  ce  phthisique  de  soixante  ans,  atteint  de 
Vhthisie  sénile.  (Bull  de  thérap.,  octobre.)  C'est  a  dis- 
tinguer ces  causes  et  Faction  spéciale  des  agents  que 
doit  s'exercer  la  sagacité  du  médecin,  plutôt  qu  a  voir 
une  action  spécifique  dans  tel  ou  tel  agent  hygiénique, 
diététique  ou  médicinal. 

Inhalations  antiseptiques.  Elles  rendent  des  services 
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si  marqués  que  l'usage  s'en  étend  en  Angleterre.  Mais, 
dit  le  docteur  Snow,  qui  les  emploie  depuis  plusieurs 
années,  il  ne  faut  pas  leur  attribuer  tous  les  change- 
ments favorables  qui  surviennent.  Les  cas  les  plus  heu- 
reusement modifiés  sont  ceux  où  il  y  a  expectoration 
profuse,  avec  commencement  de  ramollissement  et  de 
caverne. 

L'effet  est  sédatif  dans  la  plupart  des  cas,  l'expecto- 
ration diminue,  la  toux  devient  moins  rude,  et  le  som- 
meil arrive  facilement,  ce  qui  empêche  le  malade  de 
recourir  aux  potions.  Jamais  il  n'a  vu  l'hémoptysie  re- 
venir. 

Une  boîte  en  fer-blanc,  perforée  et  approchée  de  la 
bouche,  sert  à  ces  inhalations.  Le  malade  met  quelques 
gouttes  d'acide  phénique  dans  le  fond  de  la  boîte  et  en 
respire  les  émanations.  L'inhalation  se  fait  le  matin, 
dix  minutes  après  la  quinte  de  toux  matinale,  et  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Quelques  malades  respirent  ces 
vapeurs  pendant  des  heures,  en  lisant. 

Si  l'acide  carbolique  irrite  et  dessèche  la  bouche  et  la 
gorge,  on  peut  lui  substituer  l'huile  d'eucalyptus  ou 
la  térébenthine.  On  a  conseillé  d'entretenir  une  atmo- 
sphère continue  d'acide  phénique  dans  la  chambre  du 
malade,  mais  il  en  est  peu  qui  se  soumettent  à  cette 
médication.  (British  med.  journal,  février.) 

Cautérisations  ponctuées  avec  le  thermo-cautère 
Au  lieu  du  caustique  potentiel  et  des  pointes  de  feu 
employées  autrefois  sur  la  peau  correspondant  aux  par- 
ties malades,  c'est  avec  le  thermo-cautère  Paquelin  cme 
e  docteur  Vidal,  d'Hyères,  remplit  cette  indication  très 
rationnelle.  L  instrument,  très  pointu,  est  tenu  comme 
une  plume  a  écrire  et  maintenu  au  rouge  blanc,  sans  l'ap- 
pareil effrayant  qu'il  avait  autrefois  pour  les' malades 
Par  un  mouvement  du  poignet  imprimant  un  léger  trem- 
blement a  la  main,  des  piqûres  sont  faites  très  rapide- 
ment en  les  espaçant  de  15  à  20  millimètres.  L'efFicacité 
de  cette  rubéfaction  de  la  peau  est  plutôt  dans  le  nombre 
des  p.qures  que  dans  leur  largeur  et  leur  profondeur  11 
faut  donc  les  multiplier,  en  touchant  à  peine  l'épiderme 
sur  des  lignes  transversales  ;  un  bruit  semblable"  au  pé 
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tillement  d'une  étincelle  électrique  en  résulte,  sans  autre 
dou leur  qu'une  impression  désagréable  pendant  cinq 
minutes  Saupoudrées  aussitôt  d'amidon,  ces  piqûres 
dé  er  nh  ent  Le  vive  rubéfaction  pendant  pinceurs 
heures.  On  peut  les  répéter  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
sans  crue  les  malades  s'y  refusent. 

C  est  surtout  contre  les  poussées  oongestives  de  la 
nremière  Période  que  ces  pointes  de  feu  sont  elïicaces. 
Su  TpwSsiques,  plus  de  la  moitié  ayant  des  caver- 
nes trattés  ainsi  l'hiver  dernier,  37  en  ont  éprouve  une 
CéZrZZwent  très  notable.  (Journ.  de  thérap.) 

Alimentation  artificielle  et  forcée.  Après  le  succès 
des  lavages  de  l'estomac  avec  le  tube  mou  de  Faucher 
co^tr^dilatation  et  le  cancer  de  cet  organe  même 
nour  combattre  la  simple  anorexie  (Voy.  Estomac  lUbuj, 
U Tait  tout  simple  d'essayer  l'introduction  directe  des 

«on,  les  hem°P'f  ^^'ScT d'un  de  ces  mala- 

dêg?  de  «S«««ftr4s 

'        •  „     rv,ftnitnl  oblieé  de  tarder  le  lit  par  iai- 
Xse  "e  epouJ  n^mangt'  fans  dfgoût,  toux  et 

le  docteur  Debove  ^f^1,^^  "d'abord  parfaitement 
liquide  avec  la  sond .e ,  UnMre  futd  J^sioative  et, 
toléré,  sans  envies  de  vomir  m  a  ajoutant 

„  n^^g^^^Sgl,»']»  deux 

qUe  ]TvIïntoeri?èTse  promener  une  grande  parhe 
étages  de  lmlirmene  o*  ~  y  itères  s'étaient  seule- 
de  la  journée.  Deux  mdigest  ons  légères  ^ 

^frnTJ^nlZmlV^  S"-  diges- 
aU  lM,  ,r   fe   La   arine  de  lentilles  cuites,  comme  la 

S cfSescltr  ?rest  ?f  ' 
besoin,  de  bismuth,  contre  la  diarrhée. 
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Deux  autres  observations  analogues  sont  relatées, 
montrant  que  cette  suralimentation  ne  détermine  aucun 
accident.  On  voit  au  contraire  la  diarrhée  et  les  sueurs 
cesser  sous  son  influence  et  le  sommeil  revenir  avec  les 
forces  et  l'embonpoint.  Les  urines  diminuent  en  s'acidi- 
fiant,  et  la  quantité  d'urée  double  et  triple  parfois,  comme 
ces  trois  faits  en  témoignent  par  des  chiffres  authenti- 
ques. (Bull.gén.  de  thérap.,  mai.) 

Ces  résultats  ont  été  vérifiés  et  confirmés  depuis  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  sur  neuf 
phthisiques  arrivés  du  premier  au  troisième  degré,  dont 
M.  Pennel,  son  interne,  rapporte  les  observations.  La  faci- 
lité d'administration  de  cette  suralimentation  artificielle 
en  engageant  les  malades  à  s'y  soumettre,  a  permis  de' 
constater  que  tous  la  supportaient  parfaitement  et  aug- 
mentaient de  poids  et  de  force  en  prolongeant  leurs 
jours.  Quatre  phthisiques,  ayant  conservé  un  appétit  re- 
latif, et  observés  comparativement  sans  cette  méthode 
ont  perdu  au  contraire  bien  plus  rapidement  leur  poids 
et  leurs  forces,  et  la  maladie  a  marché  plus  rapidement 
L'épreuve  est  donc  sans  danger  et  ne  donne  que  de  bons 
résultats,  avec  une  survie  presque  certaine.  La  gravité 
du  mal  s'oppose  seule  à  la  guérison.  (Idem,  septembre  ) 
Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  ont  tenu  à  constater 
eux-mêmes  ces  résultats,  en  visitant  les  phthisiques  ainsi 
traites.  Tous  ont  été  trouvés  avec  une  amélioration 
notable,  engraissés,  quelques-uns  ayant  augmenté  de 
12  kilogrammes  en  deux  mois,  sans  sueur  ni  diarrhée 
une  expectoration  amoindrie  et  paraissant  en  voie  de 
guerison.  Mais  ce  résultat  n'est  obtenu  qu'en  soumet- 
tant les  malades  à  une  sorte  d'entraînement  nutritif  par 
des  doses  énormes.  Ils  absorbent  ainsi  artificiellement 
3  litres  de  lait,  600  grammes  de  viande  crue,  douze  œufs 
r  de+1t.?.°udre  dfe  lentilles-  Tout  le  secret  est  clans  la 
digestibilite  parfaite  de  ces  aliments,  offrant  la  plus 
grande  surface  possible  aveclessucs  gastriques,  comme 
le  lait  et  particulièrement  l'œuf  cru.  Un  malade  a  pu  en 
absorber  jusqu  a  21  et  5  litres  de  lait  pendant  seize  jours 
consécutifs.  Plusieurs  ont  supporté  jusqu'à  GOO  gram- 
mes de  poudre  de  viande,  représentant  une  quantité  con- 
sidérable de  bœuf.  Tout  le  suc  en  étant  extrait  par  la 
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pression,  elle  est  séchée  dans  une  étuve  au-dessous  de 
100°,  puis  concassée,  broyée  et  tamisée.  C'est  alors  une 
poudre  très  fine,  montrant  de  très  petits  fragments 
musculaires  au  miscroscope. 

Ces  améliorations  sont  pourtant  si  instables  que,  deux 
de  ces  malades  ayant  obtenu  la  permission  de  sortir, 
avec  défense  de  boire,  il  suffit  à  l'un  d'eux  d'enfreindre 
cet  ordre  en  buvant  du  rhum  et  à  l'autre  de  se  livrer 
avec  excès  au  coït,  pour  être  tous  deux  très  malades,  le 
lendemain.  Ce  dernier  succomba  bientôt,  et  son  autopsie 
montra  une  énorme  caverne  au  sommet  du  poumon  gau- 
che, dont  les  parois  détergées  étaient  revêtues  de  bour- 
geons charnus,  analogues  à  ceux  des  plaies.  (Soc.  mèd. 
des  hôp.,  avril.) 

Loin  d'être  un  traitement  curatif,  ce  n  est  donc  la 
qu'un  moyen  diététique  de  mettre  les  phthisiques  en  état 
de  mieux  résister  aux  ravages  de  la  tuberculose  et  de 
vaincre  la  diathèse  si  elle  n'est  que  légère.  C'est  pour- 
quoi cette  suralimentation  ou  gavage  doit  être  employé 
avec  discernement,  suivant  la  constitution  et  l'assimila- 
tion possibles  des  malades.  Plus  d'un  charlatan  a  obtenu 
ainsi  des  succès  apparents  et  momentanés  en  les  gor- 
geant  d'aliments.  Nous  avons  été  personnellement  sup- 
planté, il  y  a  vingt  ans,  près  d'une  jeune  phthisique 
nar  un  guérisseur  qui  prétendit  la  sauver  en  la  faisant 
maneer  en  abondance  des  aliments  gras.  Il  la  gorgeait 
de  sardines  à  l'huile  avec  côtelettes  et  vin,  et  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  pour  prévenir  la  diarrhée.  Il  réussit 
en  effet  à  la  remettre  sur  pied,  a  table,  pendant  un 
mois  ou  deux,  et  il  en  profita  pour  exiger  le  payement 
de  ses  promesses.  La  malade  ne  tarda  pas  a  succomber 
ensuite. 

Picrotoxine  contre  les  sueurs  nocturnes.  Employée 
avec  succès  dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie.  Le  doc- 
teur Henry,  notamment,  dit  s'en  être  servi  dans  plus  de 
100  cas  chéz  les  phthisiques  surtout.  La  dose  est  d  une 
nilule  avec  7  dixièmes  de  milligramme,  au  moment  du 
coucher  en  la  répétant  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans 
les  cas  rebelles.  Elle  est  préférable  aux  acides  minéraux 
à  'ergot  et  à  l'atropine.  Le  docteur  Bartholow  a  porte 
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la  dose  jusqu'à  1  milligramme.  A  la  dose  progressive 
d'un  tiers  de  milligramme  à  1  milligramme,  deux  à  trois 
fois  par  jour,  le  docteur  W.  Marrell  en  a  obtenu  de 
bons  résultats.  (Practitionner.) 

Iodo forme.  L'action  spéciale  de  ce  médicament  sur  la 
suppuration  des  plaies  et  ulcères  en  indiquait  l'usage 
contre  l'expectoration  purulente  des  cavernes  tubercu- 
leuses pour  en  tarir  le  foyer.  C'est  sous  la  forme  sui- 
vante qu'il  a  surtout  été  employé  en  Italie  : 

%  Iodoforme   10  centigrammes. 

Pondre  de  lyoopodc   50   

Thridace   q,  g. 

F.  S.  A.  10  pilules,  dont  on  prend  3  à  5  par  jour. 

Administrées  dans  la  bronchite  chronique,  avec  bron- 
chorrée  et  emphysème,  ces  pilules  ont  modifié  l'expectora- 
tion, en  la  diminuant  et  en  faisant  disparaître  la  mauvaise 
odeur.  On  peut  y  ajouter  spécialement  les  extraits  de 
gentiane  ou  de  semence  de  phellandrie,  sinon  employer 
l'iodoforme  avec  un  sel  de  quinine  ou  de  fer. 

De  nombreuses  observations  sont  relatées  par  le  pro- 
fesseur Chiaramelli,  témoignant  des  bons  effets  de  l'io- 
doforme, mais  il  résulte  de  ses  expérimentations  et  celles 
du  professeur  Semmola  que  la  dose  formulée  plus  haut 
est  suffisante  et  ne  doit  pas  être  dépassée,  à  moins  de  faire 
naître  des  phénomènes  d'intolérance,  se  manifestant  par 
des  troubles  gastriques.  Il  est  préférable  de  se  borner  à 
la  dose  indiquée  avec  persistance  pour  en  obtenir  les 
avantages  signalés.  (Ann.  cliniche  e  Giorn.  di  clinica 
e  terajna.} 


PILOCARPIIVE.  L'expérimentation  empirique,  sans 
dication  physiolosncrue  ni  raidnnnomonf       ™  x 
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Ses  propriétés  sudorifiques  et  sialalogues,  bien  cons- 
tatées, ont  permis  au  professeur  Wannebroucq,  de  Lille, 
en  l'employant  dans  sa  clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  d'en  démontrer  l'indication  très  précise 
contre  les  néphrites  (Voy.  ce  mot)  et  notamment  contre  la 
sécheresse  et  les  fuliginosités  de  la  bouche,  dans  les  af- 
fections fébriles  graves,  comme  Gubler  l'avait  conseillé 
dès  le  début  de  ses  études  à  ce  sujet.  1  centigramme  de 
nitrate  de  pilocarpine  en  potion,  à  prendre  dans  la  jour- 
née, a  suffi  à  combattre  efficacement  ce  phénomène  si 
pénible  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  aiguë  ou 
granulie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  pleurésie  et 
la  pneumonie,  en  ramenant  l'humidité  de  la  bouche 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  comme  son  ex- 
terne Druelle  en  rapporte  sept  exemples  très  concluants. 
Il  devient  ainsi  facile  de  combattre  cette  complication 
pénible,  sans  interrompre  le  traitement  général. 

La  polyurie  azoturique  a  été  aussi  combattue  efficace- 
ment par  ce  moyen,  non  pas  en  injections  hypodermiques, 
à  l'exemple  de  M.  Huchard(Voy.  Diabète,  1881),  mais  en 
potion.  La  diaphorèse  en  résultant,  ainsi  que  la  saliva- 
tion, diminue  d'autant  la  soif,  l'appétit  et  l'urination, 
réduite  de  moitié  en  quelques  jours,  sans  que  la 
quantité  d'urée  diminue  proportionnellement.  C'est  donc 
là  une  arme  sûre  et  puissante  pour  remédier  à  ces  phé- 
nomènes morbides  qui  entravent  souvent  la  guérison 
de  la  maladie  principale.  (Bull.  mèd.  du  Nord,  sep- 
tembre.) Voy.  Pleurésie. 

PLAIES.  Plaies  par  éclatement.  Des  six  cas  observés 
sur  les  doigts  et  les  orteils,  à  la  gare  de  Lille,  par  le  doc- 
teur Guermonprez,  il  résulte  qu'elles  sont  produites 
par  l'action  absolument  subite  d'un  corps  contondant, 
de  consistance  assez  dure  et  de  surface  lisse  et  large,- 
comme  les  machines,  outils,  sur  un  doigt,  dont  la  peau 
est  dure  et  sans  souplesse.  La  forme  en  est  ordinaire- 
ment linéaire,  jamais  ecchymotique,  toujours  exsangue. 
Les  deux  lèvres  sont  séparées  par  des  pelotons  grais- 
seux, qui  font  hernie  ;  elles  sont  unies  par  des  tractus 
ce  luleux.  Elles  sont  également  nettes,  insensibles,  sans 
tuméfaction,  ni  rougeur,  ni  chaleur.  Les  deux  faces  qui 
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ont  supposé  directement  l'effort  du  traumatisme  sont 
très  sensibles,  alors  même  qu'elles  ne  portent  pas  d'ec- 
chymose. 

La  marche  de  la  cicatrisation  est  très  simple,  mais 
lente,  toujours  sans  notable  réaction  inflammatoire.  L'an- 
gioleucite  et  l'adénite  peuvent  la  compliquer.  La  cica- 
trice récente  est  aisément  réouverte. 

Tous  les  pansements  ordinaires  des  plaies  paraissent 
convenir  également  bien  pour  le  traitement  de  celles-ci. 
(Bull,  de  thèrap.,  mai.) 

Plaies  ulcéreuses.  Sous-ca.rbona.te  de  fer.  Voy.  Ul- 
cères. 

Pansement  a  Viodo forme.  Voy.  ce  mot. 

PLEURÉSIE.  Injections  hypodermiques  de  nitrate 
de  pilocarpine.  Pratiquées  dans  trois  cas  de  pleurésie 
aiguë  avec  épanchement,  dont  une  double  chez  une 
femme  enceinte  de  trois  mois,  sans  aucun  autre  traite- 
ment, elles  ont  amené  la  guérison  dans  un  délai  de  huit  à 
quinze  jours  seulement.  Sans  être  nouveau,  ce  résultat 
obtenu  par  le  docteur  Coriveaud  (de  Blaye),  se  distingue' 
de  1  emploi  du  jaborandi  par  la  rapidité  de  la  guérison 
La  facilite  de  ces  petites  piqûres  est  aussi  préférable  à 
1  infusion  de  cette  plante.  Llles  constituent  donc  un 
mode  de  traitement  beaucoup  plus  commode. 

Le  nombre  de  ces  injections  ne  peut  être  déterminé 
slles  se  font  tous  les  jours  jusqu'à  la  disparition  de  l'épan- 
jhement.  La  dose  est  de  15  à  20  milligrammes  à  la  fois 
La  sia  orrhée  en  résultant  immédiatement  soula-e  vite 
Les  malades  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident  L'in- 
flammation locale  en  est  modifiée  profondément,  au  point 
:l  enrayer  la  formation  de  l'épanchement  et  de  prévenir 
îelle  des  fausses  membranes. 
Pour  être  analogue  à  l'action  des  purgatifs  et  des 
mret.ques  celle  de  la  pilocarpine  est  bien  plus  directe, 
mi  s  exerçant  sur  les  glandes  salaires.  On  peut  l'em- 
ployer chez  les  enfants,  comme  chez  les  grandes  per- 
sonnes, même  les  femmes  enceintes,  sans  avoir  à  re- 
buter aucun  effet  sur  la  grossesse.  Si  des  observations 
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ultérieures  confirment  celles-ci,  ce  sera  un  traitement 
très  facile  de  la  pleurésie.  (Gaz.  hebd.,  n°  9.) 

Tout  en  s'accordant  avec  les  résultats  précédents,  ceux 
du  professeur  Farge  diffèrent  sur  quelques  points  dans 
l'emploi  qu'il  a  fait  de  ce  moyen  à  la  clinique  de  l'Ecole 
d'Angers.  Ainsi  l'effet  de  la  pilocarpine  s'est  montré 
d'autant  plus  marqué  que  la  diaphorèse  était  plus  abon- 
damte,  plus  exclusive  et  prédominante  sur  la  salivation.  I 
Dos  qu'elle  a  manqué,  l'épanchement  a  persisté. 

La  nature  et  l'abondance  de  l'épanchement,  nécessitant 
la  thoracentôse  immédiate,  la  température  et  la  fai- 
blesse du  malade  seraient  aussi  des  contre-indications 
à  ces  injections.  Aussi  bien  M.Coriveaud  les  emploie-t-ii 
nu  début  de  la  pleurésie."  L'hyperthermie  d'emblée  s'y  ; 
opposerait  seule,  en  les  remplaçant  par  des  lavements 
phéniqués  pour  la  faire  tomber.  La  dépression,  l'accable- 
ment, la  faiblesse,  consécutifs  h  la  période  d'excitation , 
exigent  aussi  des  boissons  toniques,  vin  chaud,  punch; 
pendant  la  sueur,  elles  sont  ainsi  contre-indiquées  chez 
les  cardiopathes.  {Idem,  n°  14.) 

Un  malade,  en  traitement  depuis  une  quinzaine  de 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Peter,  offrait  un  êpanchement  qui  remplissait 
toute  la  plèvre  droite.  Une  ponction  fut  pratiquée  le  len- 
demain, qui  donna  issue  à  1  200  grammes  de  liquide 
séro-fibrineux.  On  ne  vida  pas  complètement  la  plèvre; 
le  liquide  restant  pouvait  être  évalué  à  un  litre  et  ne  varia 
pas  en  quantité, malgré  l'application  successive  de  trois- 
vésicatoires  ;  la  percussion  et  l'auscultation  indiquaient 
toujours  le  même  niveau.  On  administra  alors  en  injec- 
tion hypodermique  une  solution  de  2  centigrammes  de 
nitrate  de  pilocarpine.  Quelques  instants  après  commen- 
cèrent une  sueur  très  abondante,  profuse,  qui  se  pro- 
longea une  heure  un  quart,  et  une  salivation  telle  que- 
deux  crachoirs  furent  complètement  remplis  dans  ce 
même  espace  de  temps,  pendant  lequel  on  ne  donna  pas- 
à  boire  au  malade.  A  la  visite  du  soir,  on  constata  la  dis- 
parition de  l'épanchement  pleurétique;  il  n'y  avait  plus 
de  matité,  et  la  respiration  s'entendait,  avec  son  timbre 
tout  à  fait  normal,  depuis  le  sommet  jusqu'à  la  base  difl 
poumon. 
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Pleurésie  suppurée.  Indications  de  Vempyème.  Deux 
formes  en  sont  distinguées  par  le  docteur  Moutard-Mar- 
tin :  la  pleurésie  suraiguë,  devenant  purulente  d'emblée, 
et  celle  qui   est  consécutive  à  l'épanchement  séreux 
avant  ou  après  la  thoracentèse.  La  première  peut  être 
diagnostiquée  par  l'extrême  acuité  du  point  de  côté  de 
l'anxiété  surtout  et  la  fièvre,  comme  il  en  a  cité  '  un 
exemple  :  c'est  l'abcès  pleural.  Il  faut  alors  pratiquer  la 
thoracenthese  dès  l'apparition  de  l'épanchement  La  gué- 
nson  s'en  est  suivie  clans  4  cas,  bien  que  le  pus  ne  fût 
que  de  220  à  370  grammes.  En  cas  de  reproduction  avec 
fièvre,  1  empyème  est  indispensable.  9  guérisons  radicales 
en  vingt-trois  à  vingt-sept  jours,  sans  un  seul  insuccès 
en  témoignent. 


Les  ponctions  successives  sont  au  contraire  indiquées 
dans  la  forme  consécutive.  Les  contre-indications  sont 
1  arrêt  du  liquide  par  des  fausses  membranes,  sa  repro- 
duction très  rapide,  la  persistance  de  la  fièvre.  Autre- 
ment, le  malade  peut  guérir  après  deux  à  quatre  ponc- 
tions et  même  davantage.  Sur  37  malades  ainsi  traités 
W  ont  guéri  après  deux  ponctions,  et,  sur  5  en  avant 
subi  trois,  3  sont  morts.  J 

Sur  19  opérations  d'empyème  dans  le  cas  de  pleurésie 
purulente  ouverte  dans  les  bronches,  dont  8  in  extremis 
il  y  a  eu  12  guérisons,  dont  4  des  opérés  in  extremis  Des 
M  autres,  7  ont  guéri  lentement  à  cause  de  la  fistule 
broncho-pulmonaire  et  4  ont  succombé  à  ses  suites 

7  empyèmes  pratiqués  contre  la  pleurésie  purulente  ré- 
sultant de  kystes  hépatiques  ouverts  dans  la  plèvre 
avec  ou  sans  fistule  bronchique,  ont  donné  6  guérisons' 

Les  4  opères  d'un  pyo-pneumo-thorax  tuberculeux 
ont  tous  succombe  après  un  soulagement  marqué  de  un 
a  quatre  mois.  De  même  des  3  opérés  de  pleurésie  tu- 
berculeuse. La  fièvre  hectique,  avec  gros  râles  humides 
ou  craquements  secs  au  sommet  du  côté  malade,  pâleur 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  crachats  muco-pu^ 
ru  en  ts,  ne  sont  pas  toujours  absolument  concluants  pour 
«abstenir,  1  autopsie,  clans  plusieurs  cas  semblables 
n  ayant  pas  montre  de  tubercules 

Ce  total  de ,84  opérations  a  donné  ainsi  57  guérisons  et 
27  décès,  soit,  en  retranchant  les  7  tuberculeux,  une  pro- 
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portion  de  20  morts  sur  77  opérés.  C'est  donc  trois  gué- 
risons  sur  quatre  opérés.  (Bull,  de  thérap.,  août.) 

Résection  des  côtes.  Le  pyo-pneumo-thorax  exige 
absolument  une  large  ouverture,  selon  le  professeur 
Marshall,  de  University  collège,  et  une  ponction  explo- 
ratrice est  une  sage  précaution  pour  déterminer  le  point 
précis  où  Ton  doit  la  faire  ,  le  cinquième  espace  inter- 
costal ne  méritant  par  toujours  la  préférence. 

Sous  l'influence  d'un  ratatinement  du  poumon  ou 
d'une  affection  générale,  comme  la  scrofule  et  la  tuber- 
culose, la  cavité  purulente  reste  béante,  l'ascension  du 
diaphragme  n'a  plus  lieu,  la  cloison  médiastme  ne  cède 
plus  à  l'effort  expansif  du  poumon  sain,  les  parois  cos- 
tales ne  s'affaissent  plus  et  le  poumon  reste  imperméa- 
ble Les  parois  de  la  poche  purulente  ne  peuvent  ainsi 
se  rapprocher,  et  la  réparation  reste  impossible.  De  la  la 
résection  costale,  tendant  à  affaisser  la  paroi,  pour  se 
mettre  en  contact  avec  l'intérieur. 

La  résection  d'une  seule  côte  suffit  à  cet  effet  chez 
l'enfant,  mais  plusieurs  sont  nécessaires  chez  1  adulte,  et 
c'est  en  en  réséquant  jusqu'à  trois,  sur  un  pouce  et  demi 
de  long  environ,  que  l'auteur  a  pu  obtenir  des  succès 
dans  les  trois  observations  relatées.  [Lancet,  11  mars.; 

PNEUMONIE.  Complication  de  la  méningite  sup- 
vurèe  Un  charretier  de  cinquante-trois  ans  se  présente, 
le  3  mars  1881,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  avec  tous  les  carac- 
tères d'une  pneumonie  à  droite,  dans  la  moitié  supérieure. 
Six  jours  auparavant,  il  s'était  éveille  avec  lassitude, 
céphalalgie,  frissons.  C'était  donc  une  pneumonie  au 
septième  jour,  avec  dyspnée  extrême,  point  de  cote,  toux 
cruinteuse  et  expectoration  franchement  pneumonique. 
Pouls  inégal,  à  120  ;  température  38»,  4. 

Sous  l'influence  du  traitement,  1  amélioration  est  ra- 
pide dès  le  surlendemain  ;  mais  bientôt  les  accidents 
reparaissent,  et,  le  10  mars  au  soir,  on  trouve  une  no u- 
vefle  et  sérieuse  aggravation  de  tous  les  symptômes. 

Mort  dans  la  nuit  du  12.  ■  , 

Outre  les  lésions  d'une  pneumonie  double  le  docteur 
Barth  découvre  une  suffusion  d'un  jaune  verdatre,  opa- 


PNEUMONIE  401 

que  et  uniforme,  à  la  surface  des  hémisphères;  une  in- 
filtration purulente  occupe  la  trame  de -la  pie-mère  et  les 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Très  concret  et  de  consis- 
tance gélatineuse,  cet  exsudât  inflammatoire  est  le  plus 
abondant  à  la  convexité  du  cerveau.  Un  peu  moins 
épaisse  à  la  base,  l'infiltration  est  nulle  au  niveau  du 
bulbe  sans  aucune  trace  au-dessous.  La  pie-mère  se 
détache  sans  résistance,  entraînant  la  totalité  de  l'ex- 
sudat  purulent,  d'une  épaisseur  considérable,  sans  que 
la  substance  cérébrale  sous-jacente   paraisse  altérée, 
bile  a  sa  consistance  et  sa  coloration  normales;  sa  sur- 
face est  fisse  et  sans  excoriation.  Les  autres  parties  clu 
cerveau  sont  intactes.  * 

Ce  cas  n'est  pas  unique.  L'auteur  en  a  déjà  signalé 
quatre  en  879,  et  depuis  lors  plusieurs  complications 
méningées  dans  la  pneumonie  l'ont  convaincu  de  la  re- 
ation  fréquente  qui  existe  entre  ces  deux  maladies. 
L  exemple  précèdent  offre  un  type  de  cette  complication, 
surtout  accompagnée  d'une  endocardite  végétante  Le 
caractère  infectieux  de  la  pneumonie  est  donc  probable 
clans  ces  cas.  (Revue  de  mèd.,  août.) 

Ces  faits  se  rattachent  évidemment  aux  divers  acci- 
dents cérébraux  déjà  signalés  par  plusieurs  auteurs, 

con^  f  n  Pneurni6-,Steiner  de  P™S'ue  attribuait  ce 

i  Te  tTl  °U^Pe+rémif  des  ™ninges  et  du  cerveau 

bles  cirel  W         ^      ^  temPérat^e  et  aux  trou- 

nlL  68  Provoctues        la  phlegmasie  pulmo- 

nku;  YT  fnn^;869')  l'hémiplégie  pneumo- 

aZne  1  •  L<3pine  n'ayant  ^oontrl  à  l'autopsie 

aucune  lésion  organique  dans  les  centres  nerveux  il 

870-  ï1  CeesC;o  rerafti0n  reflexe'  Hémiplégie, 
tation  d'un  rsï      adlCtl0nS  choctuantes,  dans  l'interprél 

e     i  if      °mene  ^alogue,  viennent  évidemment 

selon  ?es  fSfî™  \  PréjendU  exclusivement 

alor   au' il  t  d°°?pineB  ^ntes  du  moment, 

1  état        cS  Ln  ?"  V°lr  la  °aUSe  réelle  ciue  dan 
i  eiac  particulier  de  chaque  malade. 

en  affectant  particulièrement  le  sommet  des  poum^s.' 
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Elle  débuta  en  mai,  sur  un  enfant  de  cinq  ans,  et  se 
transmit  ensuite  à  cinq  autres  de  trois  à  cinq  ans,  ainsi 
qu'à  une  femme  de  trente-huit,  habitant  trois  maisons 
contiguës,  dans  le  haut  de  la  ville,  près  de  l'église  de 
Saint-Acheul.  Puis  elle  apparut  également  dans  le  bas  du 
village,  sur  deux  autres  enfants,  le  frère  et  la  sœur,  su  us 
la  même  forme;  ces  9  à  10  victimes  ont  été  frappées 
dans  l'espace  de  trois  semaines,  d'où  le  nom  d'infecto- 
contagieuse  que  lui  donne  l'auteur.  Mais  il  est  possible 
que  l'influence  de  certains  vents  froids  suffise  à  pro- 
duire cette  manifestation  morbide,  sans  que  la  conta- 
gion s'en  mêle.  Elle  est  d'autant  moins  probable  ici 
qu'il  s'agit  d'un  pays  essentiellement  marécageux,  ou 
rèo-nent  les  fièvres  palustres,  tellement  que  Padieu  y  avait 
cru  observer  autrefois  une  pneumonie  paludéenne. 
D'ailleurs,  chez  quelques  malades,  la  pleuro-pneumome 
a  évolué  régulièrement,  et,  chez  les  deux  derniers  en- 
fants, le  délire  fébrile  fut  si  violent  au  début  que  «  1  on 
crut  à  une  méningite  pendant  les  trois  premiers  jours  ». 
La  contagion  ne  produit  pas  des  types  si  dissemblables, 
alors  que  des  conditions  météorologiques  particulières 
déterminent  parfois  une  infection  qui  la  simule. 

Exemple  ce  ménage  parisien,  venant  louer  et  habiter 
une  agréable  maison  dans  le  haut  de  la  ville.  Le  mari 
succombe  à  une  pneumonie  en  six  jours,  et  sa  robuste 
femme  est  atteinte  aussitôt  et  succombe  en  huit  jours, 
alors  crue  le  docteur  Bernard,  médecin  traitant,  prit 
ensuite  une  légère  pneumonie  du  sommet.  Au  lieu  de 
supposer  dans  ce  fait  un  cas  de  contagion  évidente  d  une 
maladie  qui  ne  se  transmet  pas  d'ordinaire,  n  est-il  pas 
plus  rationnel  et  clinique  de  prévoir  une  infection  spé- 
ciale de  l'habitation  pour  ces  nouveaux  venus {boc.  cie 
mèd.  d'Amiens.) 

Iodure  de  potassium.  A  l'exemple  de  Schwartz  qui 
en  donnant  une  solution  de  ce  sel  à  28  malades  au  début 
de  la  pneumonie,  en  avait  enrayé  la  marche  des  le  se- 
cond jour,  le  docteur  Riebe,  voulant  contrôler  ces  re- 
suïtatl,  a  soumis  ses  malades 

administrant  dès  le  premier  jour  une  cuillerée  a  bouche, 
toutes  les  deux  heures,  de  la  solution  suivante  : 
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%  Iodure  de  potassium   5  grammes. 

Eau  distillée   200   

Une  vessie  de  glace  étant  appliquée  sur  le  siège  du 
mal,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  décès,  sur  37  malades  traités, 
bien  que  la  pneumonie  fût  double  chez  12  et  compliquée 
de  pleurésie.  Tous  les  autres  ont  guéri. 

Pneumonie  disséquante.  Une  seule  observation  type 
de  cette  grave  variété  anatomique,  recueillie  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  sur  une  domestique  de  trente-cinq  ans,  a  été 
1  occasion,  pour  le  docteur  Ilutinel  et  son  interne  Proust 
d'une  excellente  revue  sur  ce  sujet.  En  résumant  les 
faits  antérieurement  publiés  et  en  en  limitant  exacte- 
ment l'interprétation  à  la  pneumonie  gangréneuse  et 
purulente,  disséquant  bronches  et  vaisseaux,  comme 
certaines  fontes  tuberculeuses,  ils  montrent  la  confu- 
sion faite  à  cet  égard  et  les  caractères  cliniques  dis- 
tinctifs  de  cette  forme,  fatalement  mortelle. 

Tel  est  un  début  brusque,  subit,  avec  un  appareil  ef- 
frayant, une  douleur  vive  et  profonde,  comme  dans  la 
pleurésie  gangréneuse,  que  n'expliquent  pas  ordinaire- 
ment les  signes  locaux,  chez  un  organisme  affaibli  dé- 
bilite, appauvri.  Néanmoins  la  maladie  se  prolongé  au 
delà  du  terme  ordinaire,  en  revêtant  des  caractères  in- 
fectieux avec  des  alternatives  d'amélioration  apparente 
et  recrudescences  successives.  La  vomique  en  est  le 
caractère  essentiel  et  les  malades  succombent  ainsi  plus 
ou  moins  tardivement  épuisés,  dans  le  marasme  et  le 
coma. 

Cette  forme  disséquante  ne  se  reconnaissant  souvent 
qu  a  1  autopsie,  1  étude  en  est  surtout  complète  au  point 
de  vue  anatomique.  Deux  variétés  distinctes,  l'une 
profonde,  autre  superficielle,  en  sont  décrites.  C'est  la 
peri-bronchite  disséquante,  se  limitant  ordinairement  à 
un  seul  poumon,  parfois  même  à  un  lobe;  mais  la  dis- 
section des  lobules  et  des  vésicules  est  si  complète  que 
le  poumon  es  converti  en  un  faisceau  de  petites  grappes 
formées  par  les  lobules  et  suspendues  par  leur  pédi- 
cule bronchique  dans  la  matière  purulente.  Dénudés 
par  la  suppuration,  bronches  et  vaisseaux  flottaient 
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ainsi  au  milieu  d'une  boue  purulente,  mélangée  de  dé- 
tritus grisâtres  dans  plusieurs  des  faits  rapportes:  11 
s'agit  donc  ici  d'une  inflammation  interstitielle  aiguë  et 
uéri-bronchique.  i 

Elle  est  au  contraire  superficielle  et  périphérique  dans 
la  seconde  C'est  un  phlegmon  diffus  sous-pleural,  qui, 
envahissant  cle  dehors  en  dedans  les  cloisons  conjonc- 
tives des  principales  divisions  des  lobules,  es  sépare, 
les  divise  id'oùle  nom  de  disséquante.  C'est  la  forme  la 
nlus  fréquente- et  la  mieux  connue,  par  la  participation 
de  la  plèvre  et  le  point  de  côté  violent  qui  la  distingue 
cle  l'autre  au  début.  Un  choc,  une  contusion,  une  piqûre, 
une  plaie  du  poumon  peuvent  la  déterminer.  Des  abcès, 
la  gangrène  même  y  succèdent  clans  quelques  cas 

Ces  deux  formes  de  la  pneumonie  disséquante  ont 
donc  également  pour  origine  une  inflammation  inters- 
titielle aiguë  phlegmoneuse  du  poumon,  comme  elle  se 
Encontre  dans  la  plupart  des  autres  organes.  (Archiv. 
de  mèd.,  novembre.) 

POLYDIPSIE.  Siège  de  la  soif.  Cette  question  s'est 
récemment  élevée  dans  l'esprit  des  rêveurs  allemands,  a 
ï'occTsion  d'un  fait  rare  et  curieux,  observe  par  le  pro- 
fesseu  Sothnagel.  Un  homme  reçoit  «in  coup  de  pied 
de  cheval  dans  l'abdomen,  qui  le  renverse,  son  occiput 
frappant  sur  la  pierre  dure.  Sans  être  étourdi  il  ne  put 
se  relever,  par  les  douleurs  qu'il  éprouve 
se  reieve*'  soif  vive  se  manifeste  tellement 

aï  1  b"—  cmq  pintes  ou  litres  de  liquide  durant 

?es  roi  heures  qui  suivirent  l'accident.  La  première 

miction  n'eut  lieu  que  deux  heures  et  demie  après.  La 

™ivu  4e  n'était  donc  pas  la  cause  de  cette  soif  exagérée. 

Aucune  lésion  apparente  du  crâne  n'en  rendait  compte 

température  normale,  pupilles  étroites.  Les  douleurs  de 

abdomen  et  de  l'occiput  se  dissipèrent  rapidement,  une 

eoî  intense  seule  persista,  sans  sécheresse  de  la  bouche 

ni  de  â  gorge,  ni  transpiration  anormale  La  soif  resta 

I  n  Mont  lés  trois  semaines  que  cet  homme  fut  en 
telle  pei ?dantles  tao  s  s         ^         ^  _ 

S^rqueVtoiuem^t  l'ait  en  rien  modifiée.  Rien 
que  'de    'élu  en  grande  quantité  pouvait  l'etancher, 
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et  la  quantité  journalière  variait  de  deux  à  huit  litres. 
L'urine  rendue  était  des  trois  quarts,  avec  une  gravité  spé- 
cifique de  1002  à  1010.  C'était  donc  bien  de  la  polydipsie 
pure,  sans-  aucune  complication,  résultant  de  cet  accident. 

Une  lésion  cérébrale  pouvait  seule  en  rendre  compte 
En  l'absence  d'aucun  signe  en  incliquant  la  nature  ni 
le  siège,  on  imagina  la  présence  d'un  centre  de  la  soif 
rendu  probable  par  l'intensité  même  de  cette  sensation' 
.  L  analogie  du  besoin  d'air  ou  centre  respiratoire  l'a  Tait 
aussitôt  localiser  dans  son  voisinage  et,  de  théorie  en 
hypothèse,  on  regardera  désormais  comme  établies  posi- 
tivement sur  ce  cas,  l'existence  et  la  localisation  de  ce 
nouveau  centre.  Ainsi  se  produit  la  science...  en  Alle- 
magne. (Virchow  Archiv,  janvier.) 

PRIX.  Ils  se  sont  personnifiés  cette  année  en  M  Pas- 
teur qui  en  a  reçu  de  toutes  parts.  L'Albert  medal  en 
est  le  principal.  Il  a  reçu  la  grande  médaille  d'or  de  la 
bociete  des  agriculteurs  de  France,  pour  ses  recherches 
sur  les  fermentations  et  les  vaccinations  applicables  aux 
animaux.  Le  gouvernement  l'a  élevé  à  la  dignité  de 
grand  croix  de  la  Légion  d'honneur  dont  aucun  savant 
n  avait  ete  honore  jusqu'ici.  Une  médaille  commémora- 
it     l  Gt+e  aUI$i  °fferte  Par  ses  admirateurs,  sous  la 
haute  initiative  de  son  illustre  maître,  M.  Dumas.  Il  de- 
vient ainsi  le  grand  lauréat,  non  de  la  France  ni  de 
I  Lurope  mais  du  monde  entier,  en  raison  de  l'univer- 
salité de  application  de  ses  découvertes.  C'est  la  glori- 
fication de  la  microbiotique. 

deîo'ûrm^î113"*^^1,  déGret  du  11  Juin  im>  ce  P^, 
ment  iZr  '  i?™  dé°erné  en  1887>  Par  ^  gouverne- 
rélect  H r  '  a  1  aUt6Ur  de  la  ^couverte  qui  rendra 
des  annl  ï™^  a  mterve™  avec  économie  dans  l'une 
TlZtTtT  SU1Vantes  :  c°™ie  source  de  chaleur, 
missZ  nonr  lPU!SSanCue  méca»i(ï^,  de  moyen  de  tran^ 
mission  pour  les  dépêches  ou  de  traitement  pour  les  ma- 

cours  S?  t t0UteS  1CS  nations  sont  admis  au  con- 
au  i  iVv  rll  30  JUm  1887'  en  adressant  leurs  travaux 
au  jury  d  examen  nommé  à  cet  effet. 

23. 
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Académie  de  médecine  de  Paris. 

Prix  de  l'Académie,  1883.  Déterminer  la  valeur  clini- 
que des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirur- 
gicale. 1  000  francs. 

prix  portai.  Le  tubercule  est-il  de  nature  parasitaire? 

1  000  francs. 

prix  civrieux.  Paralysies  et  contractures  hystériques. 
2000  francs. 

prix  capuron.  De  l'influence  des  bains  de  mer  sur  la 
scrofule  des  enfants.  2  000  francs, 
prix  Barbier.  2  000  francs.  (Voy.  année  1878.) 
Prix  Godard.  Au  meilleur  travail  de  pathologie  interne. 

2  000  francs. 

Prix  Desportes.  1  500  francs.  (Voy.  année  1881.) 

Prix  Buignet.  Au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  im- 
primé, original  et  français,  sur  les  applications  de  la  phy- 
sique ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  1  &00  francs. 

prix  Daudet.  Du  lymphadénome.  1  500  francs. 

Prix  Amassât.  Recherches  basées  sur  l'anatomie  et 
rexpérimentaUonréalisantoupréparantle  progrès  le  plus 
importantdanslathérapeutiquechirurgicale.2000francs. 

Prix  Stanski.  Existence  ou  non-existence  de  la  conta- 
gion miasmatique  par  infection  ou  par  contagion  a  dis- 
tance. 1  000  francs. 

Prix  Huguier.  Au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  im- 
primé original  et  français,  sur  les  maladies  des  femmes 
^  spécialement  le  traitement  chirurgica  de  ces .  affec- 
tions, non  compris  les  accouchements.  3  000  francs. 

Prix  Saint-Lager.  1  500  francs,  pour  1  expérimentateur 
qui  aura  réussi  à  produire  la  tumeur  thyroïdienne. 

Prix  saint-Paul.  25  000  francs.  (Voy.  année  1880.) 

Prix  A.  Monbinne.  Subvention  annuelle  de  1  500  francs, 
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•ou  biennale  de  préférence,  à  des  missions  scientifiques 
d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  Observations  précises 
sur  le  rôle  que  peut  jouer,  dans  la  pathologie  infantile 
le  travail  de  la  première  dentition.  2000  francs. 

Prix  Vernois.  Au  meilleur  travail  sur  l'hygiène.  800  fr. 

Les  mémoires  et  ouvrages  destinés  à  ces  prix  doivent 
•être  envoyés  a  l'Académie  avant  le  1er  juillet  1883  Ecdtg 
en  français  ou  en  latin,  ils  seront  accompagnés  d'un  pli 
cacheté,  avec  devise  incliquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs  des  travaux  manuscrits.  Les  concurrents  aux  prix 
Godard,  Barbier,  Huguier,  Desportes,  Buignet,  Amussat 
Vernois,  Saint-Paul  et  Stanski  sont  exceptés  de  cette 
disposition. 

Mme  Renard,  au  nom  de  son  premier  mari   M  le 

i0n^U?  Perr01V  fait  d0n  à  ^Académie  d'une  somme*  de 
0  000  francs,  destinée  à  fonder  un  prix  quinquennal  de 
ï>  000  francs.  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail 

cineaUra  rCahSé  16  Pr0grès  Ie  plus  imP°rtant  en  méde- 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

lé*iïenTrUSier{         ïraVaUX  ^P^ts  de  médecine 
légale  ou  de  médecine  pratique. 

Prix  serres,  1884.  Embryologie  générale  appliquée 
autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine 

etPmovenTT'  ^  ^  di£lê'»osticI^s  de  la  mort 
^500  francs       ^  lGS  inhum^ons  précipitées. 

Société  de  chirurgie. 
vuel™^       'UbercuIes  «  Point  de 

Prix  Demar^ay.  De  letiologie  de  I'érysipèle. 
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Société  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Duparcque.  Etude  des  troubles  de  la  miction  se 
rattachant  aux  divers  états,  physiologiques  ou  patholo- 
giques de  l'utérus.  600  francs  de  récompense,  avec  mé- 
daille d'or  de  100  francs,  qui  seront  décernés  en  séance 
publique,  rue  de  l'Abbaye,  3,  le  dernier  samedi  d'octo- 
bre 1883.  .    .  . 

Adresser  les  travaux  manuscrits  ou  imprimes  en  fran- 
çais depuis  un  an,  avant  le  1"  avril  1883,  au  secrétaire 
général  de  Beauvais,  rue  de  Trévise,  39,  a  Pans. 

Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 

prix  biennal  de  300  francs,  à  l'auteur  du  meilleur  tra- 
vail qui  lui  est  communiqué. 

Le  manuscrit  doit  être  envoyé  au  siège  de  la  bociete, 
dans  les  formes  académiques,  avant  le  5  octobre  1884, 
le  premier  prix  devant  être  décerné  en  janvier  lb8o. 

Congrès  d'hygiène. 

Etude  sur  les  moyens  pratiques  de  prévenir  la  cécité. 
Ce  prix,  de  2500  francs,  sera  décerné  en  1884,  a  la  séance 
du  prochain  Congrès  qui  se  tiendra  à  La  Haye. 

Société  de  la  Crois-Rouge. 

I.  Moyens  d'improviser  le  traitement  des  blessés  et  des 
malades. 

II  Moyens  d'improviser  le  transport. 

III  Ambulance  improvisée  ou  hôpital  sur-le-champ. 

Une  récompense  de  2  000  francs  sera  accordée :  aux ^meil- 
leurs travaux  sur  l'un  de  ces  sujets.  Ils  doivent  être 
écrits  en  français,  allemand  ou  anglais  ^ adress^  d^s 
les  formes  académiques,  au  président  du ^Comité  inter- 
national, avant  le  1"  avril  1883.  Des  accessits  de  500  francs 
nourront  aussi  être  accordés.  Les  manuscrits  récompen- 
se" propriété  de  la  Société,  à  condition  d'être 
publiés  par  elle  dans  l'année  suivante. 
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Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Etude  comparative  des  trois  vaccins;  auquel  faut-il 
donner  la  préférence  ? 

Adresser  les  travaux  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
avant  le  1er  janvier  1884.  300  francs  de  récompense. 

Société  médicale  d'Amiens. 

1883.  De  la  grenouillette. 

1884.  De  l'inversion  utérine. 

Adresser  les  mémoires,  dans  les  formes  académiques, à 
M.  H.  Léger,  secrétaire,  avant  le  l^avril  de  chaque  année. 

Académie  de  médecine  de  Turin. 

Prix  Riberi.  Ce  prix  quinquennal,  de  20  000  francs,  sera 
décerné,  en  1886,  à  l'ouvrage  publié,  postérieurement 
à  1881,  sur  les  recherches  embryologiques  éclairant 
l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Vhomme. 
Les  manuscrits,  en  double  exemplaire,  écrits  lisiblement, 
en  italien,  en  français  ou  en  latin,  comme  les  imprimés, 
devront  être  parvenus  à  l'Académie  avant  le  31  décem- 
bre 1886.  Les  manuscrits  couronnés  doivent  être  impri- 
més, aux  frais  du  lauréat,  avant  la  délivrance  de  la  somme. 

Institut  vénitien. 

Fondation  Querini-Stampalia,  1883.  Discuter  les  hypo- 
thèses émises  le  plus  récemment  en  physique  sur  les 
causes  des  phénomènes  lumineux,  thermiques,  électri- 
ques et  magnétiques. 

Terme  du  concours,  31  mars  1883;  3  000  francs. 

1884.  Histoire  de  la  méthode  expérimentale  en  Italie. 
Terme  du  concours,  31  juillet  1884.  5  000  francs. 

Institut  lombard  de  Milan. 

Prix  de  i  200  francs.  Résumer  en  un  volume,  d'une 
lecture  facile,  les  faits  les  plus  certains  et  importants 
relatifs  à  la  climatologie  de  la  Lombardie. 

Terme  du  concours,  1"  juin  1885. 

Prix  Fossati,  1883.  Mettre  en  évidence  un  fait  quel- 
conque d'anatomie  macro  ou  microscopique  de  l'encé- 
phale humain. 
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Terme  du  concours,  31  mai  1883.  2  000  francs. 

1884.  Etablir,  par  de  nouveaux  faits  d'anatomie  pa- 
thologique et  de  physiologie  expérimentale,  la  doctrine 
des  centres  sensoriels  corticaux. 

Terme  du  concours,  31  mai  1884.  2  000  francs. 

Fondation  Kramer,  1884.  Monographie  des  machines 
mamiéto-électrique  et  dynamo-électrique,  en  compre- 
nant l'histoire  et  la  théorie,  et  mettant  en  relief  les  qua- 
lités et  les  défauts  des  divers  types  dans  leurs  applica- 
tions industrielles. 

Terme  du  concours,  31  décembre  1883.  4  000  francs. 

Probabilité  d'une  découverte  pour  la  cure  des  ma- 
ladies cancéreuses;  voie  d'étude  ou  d'expérimentation 
propre  à  conduire  à  cette  découverte. 

Mille  dollars  ou  5  000  francs  de  récompense  seront 
décernés  au  meilleur  travail  sur  ce  sujet,  lisiblement 
écrit  en  anglais,  en  français  ou  en  allemand,  et  envoyé 
franco  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1er  décem- 
bre 1883,  au  professeur  J.  Collins  Warren,  58,  Beacon- 
Street,  à' Boston,  Massach.,  Etats-Unis. 

PTOMAÏNES.  On  s'occupe  beaucoup  de  ce  nouveau 
corps,  depuis  que  la  découverte  en  a  été  laite  dans  cer- 
tains cadavres.  (Voy.  Alcaloïdes,  1881)  Quelques  bio- 
logistes empressés  s'occupent  même  den  changer  le 
nom  sans  en  connaître  la  nature,  depuis  qu  il  s  est  ren- 
contré dans  certaines  sécrétions  de  l'organisme  vivant. 
En  collaboration  avec  M.  Etard,  M.  A.  Gautier  est  par- 
venu à  l'isoler  des  matières  en  putréfaction,  sous  forme 
d'un  liquide  huileux,  très  caustique,  comme  la  potasse 
et  la  conicine,  bouillant  à  la  température  de  210  degrés 
et  s'unissant  à  l'acide  carbonique  ambiant,  sous  forme  de 
carbonate  cristallisé.  Il  se  présente  aussi  en  beaux  cris- 
taux très  stables  de  chlorhydrate  et  de  chlorop  atinate. 

Cette  base  est  presque  aussi  vénéneuse  que  le  venin 
de  cobra  Un  milligramme  et  demi,  insère  sous  la  peau 
d'un  oiseau,  le  tue  en  moins  d'une  heure,  avec  paralysie 
et  convulsions  tétaniques.  Comme  poison,  elle  n  a  de 
comparable  que  les  venins,  la  muscarine  et  la  nicotine. 
(Acad.  de  méd.,  28  février.) 
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On  sait  que  ces  alcaloïdes  se  forment  clans  l'économie 
vivante,  au  cours  de  divers  états  pathologiques,  de  même 
qu'à  l'état  physiologique  dans  plusieurs  sécrétions.  De 
là  leur  importance,  quand  l'élimination  spontanée  n'en 
est  pas  immédiate.  Leur  action  peut  ainsi  se  confondre 
avec  celle  des  microbes  dans  la  production  de  certaines 
maladies. 

En  recueillant  les  urines  d'un  grand  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde,  pleurésie,  pneumonie, 
ictère  malin,  ayant  le  caractère  infectieux,  le  professeur 
Bouchard  en  a  extrait  des  matières  tout  à  fait  analogues, 
par  leurs  caractères  physiques  et  chimiques,  aux  alca- 
loïdes végétaux.  Ils  se  développent  alors  chez  l'homme 
et  les  animaux  vivants,  comme  ils  se  produisent,  après 
la  mort,  par  invasion  clans  l'organisme  d'agents  végé- 
taux inférieurs.  On  ne  parvient  à  constater  leur  exis- 
tence qu'en  opérant  sur  15  à  20  litres  d'urine,  réduits 
par  évaporation  à  quelques  centimètres  cubes,' dont  on 
isole  les  alcaloïdes  par  divers  réactifs.  Leur  proportion 
ne  dépasse  pas  un  milligramme  par  vingt-quatre  heures; 
mais  leur  puissance  toxique  est  si  grande  que  leurs 
effets  sur  l'organisme  sont  explicables,  quoique  les  ex- 
périences d'inoculation  sur  les  animaux  soient  restées 
jusqu'ici  négatives.  (Soc.  de  biol.,  5  août.) 

La  présence  de  ces  alcaloïdes  dans  les  urines  nor- 
males, constatée  par  M.  Pouchet,  a  été  confirmée  par 
1  auteur  et  tend  ainsi  à  ruiner  son  interprétation  exclu- 
sive dans  les  maladies  infectieuses.  Mais,  en  trouvant 
ces  mêmes  alcaloïdes  dans  les  matières  fécales  nor- 
males, dont  les  uns  sont  solubles  dans  1  elher  et  d'au- 
tres dans  le  chloroforme,  il  en  infère  qu'ils  peuvent  être 
fabriques  dans  1  intestin,  résorbés,  versés  dans  le  sang 
et  élimines  par   es  urines  à  l'état  normal  :  hypothèse 
~  °e  fU  ,ls         toujours  en  moindre  proportion 
ci  que  dans  les  selles.  Leur  principal  siège  de  forma- 
ton  ZTâ°nG  ?T  rinteStin  :  d  où  leur  augmenta- 
hTin  l        !ladl,e?  qui  gèrent  les  putréfactions 
intestinales,  soit  qu'ils  aient  pour  origine  les  micro- 
bes répandus  dans  l'organisme,  soit  autrement,  comme 
M.  Quinquaud  l'affirme.  (Revue  de  méd.,  octobre.) 
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Distinction  médico-légale  avec  les  alcaloïdes  végé- 
taux. La  confusion  facile  des  alcaloïdes  cadavériques 
avec  la  plupart  des  alcaloïdes  toxiques  ne  pouvait  man- 
quer d'être  invoquée  par  les  avocats,  dans  certains  cas 
d'empoisonnement  douteux.  C'est  un  moyen  habile  de 
mettre  les  jurés  dans  l'embarras  de  se  prononcer.  Ainsi 
le  fit,  devant  la  cour  d'assises  d'Epinal,  l'avocat  des  ac- 
cusés, malgré  l'analyse  des  organes  de  la  jeune  fille, 
ayant  donné  une  substance  pesant  environ  1  gr.  8."» 
et  contenant  la  moitié  de  son  poids  de  beaux  cristaux, 
présentant  toutes  les  réactions  physiques,  chimiques  et 
physiologiques  de  la  strychnine.  Dans  l'impossibilité 
d'établir  par  les  réactifs  les  différences  avec  les  pto- 
maînes,  c'est  dans  la  quantité  proportionnelle  des  deux 
alcaloïdes  que  M.  Garnier  trouve  le  moyen  de  résoudre 
la  difficulté.  Le  plus  souvent,  l'expert,  appelé  a  opérer 
peu  après  la  mort,  est  dans  des  conditions  favorables  a 
cet  effet,  car,  si  l'exhumation  a  tardé,  la  putréfaction  est 
considérablement  ralentie  par  la  soustraction  du  cada- 
vre à  Faction  de  l'air  et  de  la  température  de  1  atmo- 
sphère, de  sorte  que  le  développement  des  alcaloïdes 
cadavériques  est  peu  avancé.  D'autre  part,  la  quantité 
de  poison  administrée  est  toujours  bien  plus  considéra- 
ble que  celle  qui  constitue  la  dose  toxique,  et  la  même 
influence  qui  a  retardé  le  développement  des  ptomaines 
se  sera  opposée  à  la  transformation  du  toxique.  Si  donc 
l'expert  arrive  à  isoler  une  certaine  proportion  d  alca- 
loïde crïstallisable  à  l'état  libre  et  présentant  un  ac- 
cord parfait  dans  ses  divers  caractères  avec  ceux  d  un 
poison  végétal,  lors  même  qu'il  présenterait  plus  ou 
moins  la  réaction  d'une  ptomaïne,  que  l'on  n  aura  pu 
éviter  totalement,  il  aura  le  droit  de  conclure  a  la  pré- 
sence de  ce  poison,  surtout  s'il  insiste  sur  ce  fait  que, 
malgré  l'assertion  de  certain  avocat,  la  réaction  physio- 
logique est  décisive,  et  que  la  persistance  de  1  im- 
pressionnabilité  du  muscle  au  courant  d  induction  est 
exclusive  d'une  ptomaïne. 

Les  difficultés  de  l'expertise  ne  sont  donc  pas  insur- 
montables, et,  en  attendant  que  l'étude  des  ptomaines  se 
précise  et  se  complète,  pour  mettre  les  médecins  légistes 
fl'abri  des  objections  qui  peuvent  leur  être  faites,  c  est 
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clans  les  caractères  précités  qu'ils  devront  insister  pour 
communiquer  aux  juges  leur  conviction  personnelle  sur 
la  nature  du  poison.  (Revue  méd.  de  l'Est,  et  Soc.  de 
mèd.  de  Nancy,  juillet.) 
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RAGE.  On  s'aperçoit  de  plus  en  plus,  en  étudiant 
cette  effrayante  maladie,  qu'elle  n'est  pas  seulement 
une  des  plus  difficiles  à  guérir,  mais  à  reconnaître,  mal- 
gré ses  caractères  bien  tranchés  dans  la  plupart  des  cas. 
De  même  qu'elle  revêt  plusieurs  formes  chez  le  chien, 
où  elle  se  développe  spontanément,  et  qui  en  est  la' 
source  par  excellence,  elle  en  a  plusieurs  chez  l'homme, 
où  la  vraie  rage  ne  se  montre  jamais  que  par  inocula- 
tion. Son  incubation  a  ainsi  une  durée  variable  suivant 
les  individus,  et  ses  manifestations  extérieures  diffèrent 
même,  suivant  le  caractère,  le  tempérament  de  chacun. 
Elle  affecte  surtout  un  appareil  effrayant  chez  les  per- 
sonnes impressionnables,  nerveuses,  sanguines,  et  c'est 
ainsi  que  la  peur,  la  crainte  de  cette  maladie  suffit,  non 
a  la  développer  assurément,  mais  à  provoquer  des  symp- 
tomes  nerveux  qui  la  simulent.  Plusieurs  névroses  con- 
vulsives,  spasmodiques,  peuvent  faire  croire  à  la  rage 
et  la  simuler  aux  yeux  des  meilleurs  observateurs, 
fin  cas  de  guenson,  on  croit  avoir  guéri  la  vraie  rage 
et  la  vogue  populaire  de  certains  remèdes,  n'ayant  eu 
réalité  jamais  guéri  un  seul  enragé,  n'aurait  pas  d'autre 
origine  que  cette  erreur. 

Ces  considérations  sont  justifiées  par  un  fait  récent, 
qui  a  mis  ces  questions  à  l'ordre  du  jour.  Un  berger 
de  rente-huit  ans  est  mordu  par  un  chien  enragé  errant 
le  16  avril,  ainsi  qu'une  femme  et  une  petite  fille.  Il 
s  était  cautérise  seulement  le  lendemain.  Le  48  mai,  il 
apprend  que  la  femme  mordue  comme  lui  était  atteinte 
de  la  rage  et  mourait  le  lendemain.  Préoccupé  de  ce 
fait  il  est  pris  cl  une  soif  extraordinaire,  avec  difficulté 
d  avaler  dans  la  nuit  du  21  au  22  mai;  puis  il  devint 
agite,  inquiet,  errant  sans  but,  s'arrêtant  dans  plusieurs 


414  nAGE 

maisons  pour  boire  du  café  ou  du  cidre  et  n'en  pouvant 
avaler  que  quelques  gorgées.  11  étouffe,  court  subite- 
ment sans  motif,  manifeste  des  envies  de  mordre  en 
effrayant  les  voisins,  qui  le  garrottent  aussitôt  et  le  trans- 
portent à  l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  à  10  kilomètres  du  village. 
Il  se  mord  lui-même  à  la  main  gauche  pendant  le  trajet. 

Admis  comme  atteint  de  rage  par  le  docteur  Denis 
Dumont,  on  constate  qu'il  demande  souvent  à  boire,  re- 
poussant avec  énergie  tout  autre  liquide  que  le  cidre, 
dont  il  met  une  gorgée  dans  sa  bouche  en  la  rejetant 
violemment  aussitôt.  11  se  plaignait  d'un  poids  sur 
la  poitrine,  de  douleurs  vives  dans  la  gorge,  et  priait 
qu'on  le  fît  mourir.  Il  avait  souvent  des  crises,  pendant 
lesquelles  il  perdait  connaissance  ou  voulait  mordre, 
cherchant  à  saisir  avec  les  dents  tout  ce  qui  se  trouvait 
à  sa  portée. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  bromure  de  potas- 
sium, de  4  à  8  grammes  par  jour,  sirop  de  codéine, 
chloral,  et  ensuite  en  injections  sous-cutanées  de  nitrate 
de  pilocarpine,  répétées  trois  fois  par  jour,  puis  deux 

fois  à  la  fin.  .  , 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  crises  s  éloi- 
gnèrent de  plus  en  plus,  la  dysphagie  diminua,  puis 
cessa;  l'agitation  disparut,  l'appétit  revint;  et,  au  bout 
de  quinze  jours,  la  guérison  pouvait  être  considérée 
comme  complète. 

La  nature  rabique  de  ce  mal  paraissait  donc  bien  in- 
dubitable, et  l'observateur  distingué  de  ce  fait  vint  la 
soutenir  avec  conviction  devant  l'Académie  de  méde- 
cine, en  se  fondant  sur  la  morsure  d'un  chien  enrage,  la 
période  d'incubation  ordinaire  de  trente-six  jours,  i  agi- 
tation prodromique  avec  allées  et  venues  sans  motifs, 
le  prurit  partant  de  l'avant-bras,  où  siégeait  la  morsure 
avant  le  premier  accès,  une  soif  intense  avec  une  vive 
douleur  de  la  gorge  et  contraction  ^modique  a  Ç bar 
que  tentative  de  déglutition,  la  répulsion  des .  qui  es 
et  les  excitations  provoquées  surtout  par  le  b  uit  des 
dents,  la  connaissance  revenant  après  la  crise,  les  con- 
vulsions latérales,  la  tendance  à  mordre  et  les  morsures 
l'anxiété  précordiale,  la  raucité  de  la  voix  avec  aboie 
ment  au  début  des  accès.  De  ce  tableau  complet,  1  auteui 
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concluait  que  les  injections  de  pilocarpine  avaient  guéri 
la  rage. 

Mais  M.  Bouley,  rapporteur,  n'est  pas  de  cet  avis,  qu'il 
a  fait  partager  à  la  commission.  Tout  en  reconnaissant 
les  preuves  de  la  rage,  il  est  frappé  de  ce  que  ce  berger 
n'est  pris  de  ces  symptômes  qu'en  apprenant  la  mort  de 
la  femme  qui  a  été  mordue  comme  lui  par  le  même 
chien.  Et,  soupçonnant  que  son  imagination  seule  a  été 
atteinte,  l'explosion  des  crises,  des  aboiements,  de  la 
fureur  de  mordre,  l'impossibilité  d'avaler  est  d'autant 
plus  simple  et  naturelle  que  cet  homme  est  berger  et 
connaît  tous  les  phénomènes  rabiques. 

Voilà  toute  l'explication,  et  trois  observations  sont 
citées  à  l'appui,  montrant  que  trois  hommes  ont,  comme 
Grillé,  présenté  tous  les  phénomènes  cle  la  rage  après 
avoir  été  mordus  par  des  animaux  qu'ils  croyaient  en- 
ragés pour  avoir  disparu,  et  qui  guérirent  subitement 
cà  la  vue  de  ces  mêmes  chiens  et  chats  revenus  au  logis. 
La  cessation  subite  et  complète  de  tous  les  accidents, 
par  la  preuve  même  de  leur  erreur,  montre  bien  qu'ils 
étaient  produits  sous  l'influence  unique  de  l'imagina- 
tion; mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  actuel. 
La  guérison  n'a  été  obtenue  que  graduellement  et  par 
un  traitement  actif,  sans  rien  qui  pût  agir  sur  l'imagi- 
nation directement.  D'ailleurs,  ce  berger  présentait  un 
stigmate  de  rage  au-dessus  du  pouvoir  de  la  volonté 
et  cle  l'imagination  :  la  rupture  de  la  cicatrice  déjà  an- 
cienne de  la  morsure  et  l'écoulement  sanieux  de  la  plaie 
en  résultant  au  moment  des  crises.  Cette  différence  est 
donc  capitale  et  met  ce  cas  tout  à  fait  hors  de  pair. 

Pour  triompher  de  cet  argument  irréfutable,  M.  Bou- 
ley assimile  ce  stigmate  à  ceux,  mêmes  sanglants  et 
suppurants  observés  chez  certaines  hystériques  sous 
1  influence  de  la  men-truation.  L'imagination  y  était 
donc  tout  a  lait  étrangère.  Il  veut  en  démontrer  le  rôle 
ou  elle  n  existait  pas,  tandis  qu'il  ne  la  rend  ni  évidente 
ni  distincte  ou  elle  peut  être  soupçonnée.  Ces  objec- 
tions spéculatives  ne  peuvent  annihiler  le  fait  en  ques- 
tion. La  guer.son  seule,  par  son  extrême  rareté,  les  ius- 
tilie,  et  cest  pourquoi  il  est  regrettable  que  l'inocula- 
tion expérimentale  de  la  salive  de  ce  berger  n'ait  pas 
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été  faite  sur  des  chiens,  pour  en  mettre  la  virulence  hors 
de  contestation.  C'est  l'épreuve  absolument  indispen- 
sable aujourd'hui,  en  cas  de  guérison,  pour  n'en  pas 
faire  une  rage  imaginaire. 

Siège.  L'influence  de  l'imagination  et  du  système 
nerveux,  en  général,  sur  les  symptômes  de  la  rage,  est 
rendue  d'autant  plus  probable  que  le  siège  du  virus  se 
localise  de  plus  en  plus  dans  les  centres  nerveux,  la 
région  bulbaire  en  particulier,  par  les  lésions  rencon- 
trées à  l'autopsie  d'hommes  et  d'animaux  morts  hy- 
drophobes.  M.  Pasteur  ayant  réussi  à  la  communiquer 
à  des  animaux  en  leur  inoculant  directement,  par  la 
trépanation,  du  tissu  des  centres  nerveux  :  cerveau, 
bulbe,  moelle  d'animaux  enragés,  considère  cette  expé- 
rience comme  démonstrative.  Le  bulbe  rachidien  d'une 
personne  et  d'un  animal  quelconque,  morts  enrages,  est 
toujours  virulent,  comme  les  différentes  parties  de  l'en- 
céphale et  cle  la  moelle,  tant  qu'elles  ne  sont  pas  en- 
vahies par  la  putréfaction,  qui  en  détruit  la  virulence 
en  tuant  le  microbe  qui  s'y  rencontre.  Un  cerveau  rabi- 
que  a  pu  être  conservé  pendant  trois  semaines,  en  le 
tenant  dans  une  température  de  12"  environ.  On  espère 
ainsi  rendre  appréciable,  sous  la  forme  d  un  microbe  de 
la  salive,  le  virus  de  la  rage,  et  parvenir,  en  1  atténuant 
par  la  culture,  à  l'inoculer  comme  un  vaccin  preseryatit. 
Quatre  chiens  seraient  déjà  dans  cet  état  d'impossibilité 
de  devenir  enragés,  quels  que  soient  le  mode  d  inocula- 
tion et  l'intensité  de  la  virulence  de  la  matière  rabique, 
tandis  que  d'autres  chiens  témoins,  inocules  simulta- 
nément, meurent  bientôt  enragés.  (Acad.  des  sciences 
et  de  méd.,  décembre.) 

•  On  se  demande  si  ces  découvertes,  résultant  exclusi- 
vement d'expériences  faites  in  anima  vili,  par  des  pro- 
cédés inconnus  et  compliqués,  comme  pour  le  charbon, 
pourront  jamais  servir  à  l'extinction  de  la  rage  ou  a  sa 
Suérison  chez  l'homme,  comme  chez  le  chien.  Tout  oppo- 
sés à  ceux  de  la  vaccine  contre  la  variole,  ces  procèdes  ne 
sont  pas  en  effet  à  la  portée  des  praticiens,  ni  médecins 
ni  vétérinaires,  et  restent  à  peu  près  le  privilège  et  le 
monopole  des  inventeurs.  Etrangers  a  la  médecine  et  a 
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l'observation  clinique  des  malades,  ceux-ci  ne  peuvent  en 
connaître  ni  les  lois  ni  les  secrets.  Ils  agissent  dans  un 
monde  tout  nouveau  et  spéculatif  d'entités  microbiques, 
d'organismes  infinitésimaux,  en  dehors  des  lois  ordinai- 
res de  la  vie  humaine  et  qui  n'ont  rien  de  commun  avec 
la  réalité  de  la  pratique.  Aussi  bien  M.  Pasteur  met-il 
encore  en  question  si  ces  quatre  chiens,  au  lieu  d'être 
guéris  de  la  rage  par  ses  vaccinations,  n'y  sont  pas  tout 
simplement  réfractaires,  comme  il  en  est  de  certains  hom- 
mes pour  les  différents  virus....? 

Lésions  des  glandes  sous-maxillaires.  Les  recherches 
du  docteur  Elsenberg  (de  Varsovie),  sur  12  chiens  enra- 
gés, ont  montré  de  nombreuses  cellules  dans  le  tissu  in- 
terstitiel, de  nature  lymphoïde  pour  la  plupart.  Elles  l'in- 
filtraient  à  divers  degrés  et  en  différentes  parties.  Elles 
abondaient  surtout  autour  des  petits  conduits  plutôt 
que  des  vaisseaux,  et  leur  accumulation,  de  1  à  2  mil- 
limètres de  diamètre,  simulait  un  foyer  de  suppuration; 
l'infiltration  était  plus  légère  cà  la  périphérie.  De  petites 
cellules  parfois  en  rangées  étaient  accumulées  entre  ces 
lobules.  Dans  le  tissu  connectif  dense,  autour  des  grands 
conduits  et  vaisseaux,  les  cellules  étaient  comparative- 
ment rares.  Une  infiltration  modérée  existait  aussi  dans 
le  tissu  nerveux  ganglionnaire.  Le  sang,  distendant  les 
vaisseaux,  contenait  beaucoup  de  leucocytes  réunis  contre 
les  parois,  et  toutes  les  apparences  étaient  en  harmonie 
avec  cette  idée  que  ces  cellules  lymphoïdes  provenaient 
de  ces  leucocytes.  Les  alvéoles  de  la-glande  étaient  rétré- 
cîtes par  l'infiltration,  avec  altération  des  cellules  épi- 
theliales,  diminuées  de  volume  et  infiltrées  d'éléments 
lymphoïdes.  De  larges  granules  s'y  trouvaient,  rem- 
plissant les  alvéoles. 

Des  altérations  semblables  furent  trouvées  clans  les 
glandes  sublinguales,  avec  changements  moins  étendus 
des  cellules.  Elles  étaient  encore  plus  légères  dans  les 
glandes  lacrymales  et  ne  se  révélaient  que  comme  une 
infiltration  du  tissu  interstitiel;  la  glande  parotide  au 
rantraire  était  parfaitement  normale  dans  la  plupart  des 
3as.  Les  altérations  trouvées  dans  3  étaient  semblables 
xux  précédentes. 
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Dans  un  seul  examen  de  ces  glandes,  chez  un  homme 
enragé,  des  altérations  semblables  ont  été  rencontrées  : 
infiltration  leucocytique,  changements  partiels  des  cel- 
lules glandulaires,  et  transformation  protoplasmique  des 
cellules  muqueuses. 

Ces  lésions,  ne  pouvant  être  attribuées  à  la  salivation 
chez  le  chien,  sont  rapportées  à  l'inflammation,  et  leur 
constance  semble  résulter  de  l'excrétion  du  poison  par 
ces  glandes,  dont  la  parotide  est  exempte.  Elles  cons- 
titueraient donc  une  ressource  pour  le  diagnostic  de  la 
rage  après  la  mort.  (Virchow  Archiv  et  Lancet,  11  mars.) 

Pilocarpine.  En  raison  de  ses  effets  manifestes  sur  la 
salivation,  ce  nouveau  remède  à  la  mode  a  été  logique- 
ment employé  contre  la  rage,  en  injections  hypodermi- 
ques de  2  centigrammes  chacune,  contre  les  accès  d'un 
homme  de  trente-huit  ans,  mordu  à  la  main  par  un  chien 
enragé,  deux  mois  auparavant.  Une  abondante  saliva- 
tion et  des  sueurs  en  résultèrent,  comme  à  l'ordinaire. 
Tout  en  amenant  de  terribles  paroxysmes  de  suffocation, 
les  souffrances  en  étaient  diminuées  ensuite.  La  soif, 
augmentée  par  ces  pertes,  ne  pouvant  être  satisfaite, 
par  l'impossibilité  d'avaler,  un  tube  fut  introduit  dans 
l'œsophage,  pour  conduire  les  liquides  dans  l'estomac. 
Néanmoins,  quarante-huit  heures  après  le  début  de  ce 
traitement,  cet  homme  mourait  subitement,  assis  sur 
son  lit  et  en  parlant.  (France  mèd.) 

Les  six  cas  de  rage  traités  aussi  infructueusement  par 
M  Dujardin-Beaumetz  et  un  septième  par  le  professeur 
Sée  avec  ce  médicament  montrent  que  la  guérison  obte- 
nue par  le  docteur  Denis  Dumont  ne  peut  lui  être  attri- 
buée. Les  expériences  récentes  faites  sur  les  animaux  par 
différents  vétérinaires,  sur  l'annonce  de  cette  guérison, 
ont  d'ailleurs  été  des  plus  décisives.  Le  professeur  No- 
card  d'Alfort,  qui  de  mars  à  juin  1878  avait  pratiqué  des 
injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine  a 
G  chiens  atteints  de  rage  furieuse,  n'avait  pas  observe  la 
moindre  atténuation  des  symptômes.  Deux  chiens,  atteints 
l'un  de  rage  furieuse  et  l'autre  de  rage  mue,  soumis  de- 
puis à  ces  injections,  ont  aussi  succombé,  de  même  qu  un 
cheval  de  grande  valeur,  mordu  à  la  lèvre  inférieure 
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par  un  chien  enragé.  Malgré  des  injections  de  12  centi- 
grammes de  substance  active  et  une  salivation  abondante 
avec  sueur  profuse  en  résultant  pendant  une  heure  et 
demie  environ,  aucune  amélioration  ne  s'est  manifestée. 
Les  crises  ont  même  semblé  redoubler  de  fréquence  et 
d'intensité  après  une  seconde  injection  de  16  centi- 
grammes, et  l'animal  succomba  clans  d'horribles  souf- 
.  frances,  après  s'être  fracturé  la  mâchoire  inférieure  en 
mordant  sa  mangeoire. 

Afin  de  rendre  ces  expériences  plus  concluantes,  trois 
jeunes  chevreaux,  qui  prennent  très  facilement  la  rage, 
sont  inoculés  le  23  juin  avec  la  solution  de  2  grammes  de 
la  substance  bulbaire  d'un  chien  enragé  furieux,  par  in- 
jection dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Le  septième  jour, 
et  sans  qu'aucun  symptôme  de  rage  se  manifeste  encore,' 
des  injections  préventives  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
sont  pratiquées,  sans  empêcher  le  développement  de  tous 
les  symptôme  rabiques  quelques  jours  après  et  la  mort 
consécutive.  On  ne  peut  donc  attendre  aucune  action  cu- 
rative,  prophylactique  ni  sédative  de  la  pilocarpine  contre 
la  rage.  {Archiv.  vétérinaires,  n°  17,  et  Joum.  de  tixè- 
rap.,  n°  19.) 

Pas  plus  qu'aucun  des  autres  moyens  proposés  et 
essayés  publiquement  par  le  Conseil  d'hygiène  et  le  Co- 
mité de  la  rage,  celui-ci  n'est  efficace,  pas  plus  pour  la 
prévenir  que  pour  la  guérir.  De  là  l'incrédulité  générale 
sur  sa  guérison  réelle  et  les  espérances  que  font  naître 
les  vaccinations  de  M.  Pasteur  sur  les  chiens  pour  s'en 
mettre  à  l'abri. 

RÉSECTIONS.  Ce  mot  continue  à  être  détourné  de  son 
acception  ordinaire  au  retranchement  partiel  des  os,  en 
s  appliquant  le  plus  souvent  aux  parties  molles.  La  pre- 
mière diminue  autant  que  celle-ci  augmente  tous  les 
jours.  Les  organes  creux,  comme  l'estomac,  l'intestin,  en 
son  particulièrement  l'objet,  et  des  exemples  s'en  trou- 
vent ainsi  relates  a  Estomac,  Hernies.  Le  pylore  est  de- 
venu surtout  le  point  de  mire  des  plus  audacieux  opé- 
rateurs. C  est  a  qui  y  portera  le  couteau,  et  ils  rivalisent 
a  qui  mieux  mieux  pour  l'exciser,  en  s'inquiétant  plus 
du  succès  ou  de  la  réussite  de  l'opération  que  de  la  vie 
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de  l'opéré.  La  résection  s'est  ainsi  introduite  en  Italie 
(Voy.  Cancer  du  pylore),  et  M.  Sydney  Jones  l'a  exé- 
cutée avec  éclat,  le  17  octobre  dernier,  à  Saint-Thomas 
hospital,suv  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  pour  un 
cancer;  52  sutures  furent  nécessaires  pour  la  réunion  des 
parties'divisées,  et  l'opération  dura  trois  heures  et  demie. 
L'opéré  ne  put  survivre  au  shock  en  résultant  et  s'étei- 
gnit trois  heures  après  son  réveil,  en  accusant  de  vio- 
fentes  souffrances;  mais  l'autopsie  montra  la  réussite  de 
l'opération,  comme  en  Italie,  et  l'honneur  chirurgical  est 
satisfait.  (Lancef,  25  novembre.)  ....... 

On  a  même  tenté  la  résection  de  la  vésicule  biliaire, 
signalée  à  Chirurgie  ;  on  verra  par  quels  motifs  les  chi- 
rurgiens allemands,  qui  sont  les  promoteurs  de  cette 
chirurgie  hasardée  et  expérimentale  sur  l'homme,  ont 
justifié  cette  nouvelle  opération.  Celle  du  côlon,  consa- 
crée par  son  nom  spécial  avec  des  exemples  et  des  per- 
fectionnements à  l'appui  (Voy.  Colotomie),  va  ainsi  né- 
cessiter un  terme  analogue  pour  la  résection  des  nerfs, 
crue  celui  de  névrotomie  n'exprime  plus  exactement  et 
dont  l'exemple  le  plus  remarquable  est  à  Torticolis 
Après  ces  indications  bibliographiques,  passons  en  détail 
aux  véritables  résections  osseuses. 

Résection  du  coude.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
avant  eu  une  série  d'abcès  épiphysaires  à  la  suite  d'une 
rougeole  survenue  cinq  ans  auparavant,  fut  atteinte  d'une 
arthrite  symptomatique  du  coude  gauche  terminée  par 
ankylose  osseuse,  avec  persistance  d  une  fistule  et  atro- 
phie musculaire  très  prononcée.  La  rupture  ayant  ete 
impossible,  le  docteur  Pozzi  sépara  les  surfaces  articu- 
laires avec  le  maillet  et  le  marteau  et  réséqua  ensuite 
8  centimètres  de  l'extrémité  des  os. 

A  l'examen  de  l'opérée  six  mois  après,  elle  est  guérie, 
sauf  une  toute  petite  fistule  postérieure;  la  flexion  se 
fïït  complètement,  la  mobilité  latérale  etan  relativej 
ment  peu  prononcée.  Elle  soulève  un  poids  de  10  kilo 
avec  ce  bras.  Ce  résultat  s'améliorera  encore.  (Soc.  de 

en  a  été  présenté  par  M.  Ollier 
sur  une  pièce  pathologique  que  l'opère  lui  a  léguée  en 
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mourant.  C'était  un  homme  de  vingt-sept  ans,  atteint 
d'une  ostéo-arthrite  fongueuse  suppurant  depuis  huit 
ans.  Scrofuleux  et  présentant  des  accidents  nombreux 
et  variés  de  cette  diathèse,  il  ne  se  trouvait  donc  pas 
dans  des  conditions  très  brillantes.  4  centimètres  d'hu- 
mérus, ainsi  que  la  partie  supérieure  du  cubitus  et  du 
radius,  furent  réséqués  en  1873. 

Quand  le  malade  quitta  l'hôpital,  il  avait  retrouvé  la 
plupart  de  ses  mouvements.  La  flexion  était  complète 
l'extension  presque  satisfaisante.  Il  y  avait  des  mouve- 
ments de  pronation  et  de  supination  suffisants  au  point 
de  vue  pratique.  Enfin,  détail  important,  il  pouvait 
tenir  a  bras  tendu  un  poids  de  10  kilogrammes.  La  gué- 
rison  était  donc  bien  complète. 

Cet  homme  a  succombé  à  une  autre  affection  en  1882 
et  l'examen  de  la  pièce  montre  que  les  muscles  ont  tous 
conservé  leur  insertion  normale.  Les  ligaments  sont 
d  une  perfection  irréprochable.  L'humérus  présente  de 
15  à  16   millimètres  de   néoformation  longitudinale. 
Jamais,  en  effet,  la  récupération  longitudinale  n'est 
complète,  même  chez  les  enfants,  à  cause  de  l'enlève- 
ment des  cartilages  de  formation.  La  néoformation  laté- 
rale est  également  satisfaisante.  Deux  tubercules  se 
sont  organisés  aux  deux  extrémités  du  diamètre  trans- 
versal, comme  sur  d'autres  opérés.  Ils  sont  très  impor- 
tants au  point  de  vue  delà  démonstration,  car  ils  empê- 
chent tout  mouvement  latéral  et  contribuent  grandement 
a  la  constitution  du  type  de  l'articulation  nouvelle 
Loiecrane  est  reformé  et  présente  l'aspect  d'une  large 
apophyse.  Il  y  a  une  véritable  tête  radiale.  Pas  de  carti- 
lage. Jamais  en  effet,  même  chez  les  enfants,  on  n'observe 
dans  1  articulation  que  du  tissu  chondroïde.  Une  sorte 
de  synovie  baigne  les  surfaces  en  contact 
Ln  résumé,  si  cette  articulation  nouvelle  n'est  pas 

d^ra^m'b  ^le  "  rarticulati™  ^  coude,  elle  est 
nh  vïn  évidemment  construite  sur  le  même  typn 

phys  olog.que.  C  est  un  ginglyme,  et,  à  ce  point  de  vue 
elle  démontre  absolument  la  vérité  de  la  reconstitution! 

niè^    paTM  Sée8'1?1?  dU?°Ude'  ^née  dei" 

mcre  par  M  See  a  donne  un  résultat  pratique  très 
satisfa.sant.  Il  se  demande  comment  on  peut  ménageHa 

GARNIER.  xvmi  * 
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capsule  dans  le  cas  de  fongosités  considérables.  «  Je  ne 
les  racle  ni  ne  les  enlève,  je  les  brûle,  »  répond  M.  Ollier  ; 
modifiées  par  les  caustiques,  elles  disparaissent  par  le 
pansement  à  l'iodôforme.  {Idem,  19  avril,  et  Gaz.  heb- 
dom.,  n°  16.) 

Résection  du  poignet.  Pratiquée  pour  la  première  fois 
par  Moreau  (de  Bar-le-Duc),  il  y  a  près  d'un  siècle,  cette 
grave  et  difficile  opération  a  perdu  peu  à  peu  son  crédit, 
par  l'impossibilité  de  rendre  l'usage  de  la  main.  M.  Ollier 
fait  appel  de  ce  jugement  défavorable,  et  malgré  la  dif- 
ficulté d'appliquer  la  méthode  sous-périostée  à  ces 
petits  os  du  carpe,  lorsqu'ils  sont  nécrosés,  il  prétend 
favoriser  leur  reproduction  par  la  cautérisation  chez  les 
enfants  et  leur  excision  chez  les  adultes,  grâce  à  la  mé- 
thode phéniquée.  Une  masse  ostéo-fibreuse  peut  ainsi 
remplacer  les  deux  rangées  du  carpe.  Ce  sont  des  grains 
osseux  disséminés  dans  une  gangue  fibreuse  assez  épaisse 
et  résistante  pour  servir  de  point  d'appui  à  la  main  et 
assez  souple  aussi  pour  lui  permettre  de  se  mouvoir  sur 
l'avant-bras. 

L'âo-e  du  sujet  et  les  conditions  anatomiques  de  la 
o-aine°périostéo-capsulaire  sont  les  principales  causes  de 
cette  reconstitution.  Dans  les  ostéo-arthrites  fongueuses, 
la  gaine  est  transformée  en  partie  en  tissu  de  granula- 
tions, et  les  petits  os  du  carpe  sont  plus  ou  moins  isoles 
par  les  fongosités.  Mais,  à  moins  qu'ils  ne  soient  com- 
plètement nécrosés,  ils  tiennent  par  une  partie  de  leur 
revêtement  fibreux,  et  c'est  là  qu'il  faut  les  séparer 
méthodiquement  et  sans  violence  des  tissus  encore 
résistants,  au  moyen  de  la  rugine.  Il  ne  faut  pas,  d  au- 
tre part  enlever  systématiquement  toutes  les  parties 
fongueuses;  il  faut  les  modifier  par  le  fer  rouge  ou  le 
chlorure  de  zinc,  de  manière  à  changer  leur  vitalité  et 
à  susciter  des  processus  plastiques,  là  où  s'accomplis- 
saient antérieurement  des  processus  destructeurs.  G  est 
en  ménageant  ainsi  tout  ce  qui  est  sain  ou  suscep  .b  e 
de  redevenir  sain  que  l'on  conserve  les  éléments  de  là 
reconstitution  ultérieure  de  ces  articulations  compli- 
nuées  dans  leur  structure. 

5         que  ces  granulations  présentent  les  caractères 
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histologiques  de  la  tuberculose  et  soient  constituées  par 
de  nombreux  follicules  tuberculeux,  on  les  ramène  à 
letat  de  granulations  simples  par  des  cautérisations 
successives  qui  n'ont  pas  pour  but  de  les  détruire,  mais 
de  les  modifier.  Et  si  le  sujet  n'est  pas  atteint  de  tuber- 
culose des  organes  internes,  on  arrive  à  les  transformer 
en  tissu  sclereux  stable  et  susceptible  de  s'organiser 

et  les  oT XSl  ■  °Sté0;fbreUTSe  distincfce<  e»tre  le  métacarpe 
et  les  os  de  1  avan  -bras.  Le  pansement  à  l'iodoforme  est 
très  utde  en  pareil  cas. 

Les  résultats  obtenus  paraissent  devoir  étendre  ces 
applications  aux  ostéo-arthrites  du  poignet  et  surtout  aux 
suppurations  carpiennes  d'origine  traumatique.  L'abla- 
tion de  ces  os  est  suivie  clans  ce  cas  d'une  reconstitu- 
tion plus  rapide,  d'autant  que  les  gaines  tenSses 
voisines  n'ont  pas  subi  les  altérations  profondes  au! 
empêchent  le  retour  des  mouvements  des  doigïs  * 

Sur  do  cas  d'ablation  totale  du  carpe  ou  résection 
radm-carpienne,  les  4  premières  ont  donné  des  résultats 
très  impar  aits  ,  mais  les  dernières  sont  beaucoup  plus 
satisfaisantes.  L'articulation  nouvelle  a  pu  être  constatée 
dans  plusieurs  cas,  permettant  aux  opérés  de  se  servir 
de  la  main,  pour  les  petits  usages  de  la  vie  et  même  de 
se  livrer  a  un  certain  travail.  En  voici  deux  exemples 

Un  opère  depuis  deux  ans  soulève  avec  les  do  Us' et 

Z 0  tn™^<rdr  qUeIqUeS  — ^s,  un  t  ids 
.nnf  ii      'r  ,S0S  cUlcarPe  avaient  été  enlevés 

sauf  le  pisiforme,  la  surface  articulaire  et  l'apophyse 
styloide  du  cubitus,  l'extrémité  inférieure  des  deuxième 
quatrième  et  cinquième  métacarpiens  et  la  totalité  dn 
troisième,  ainsi  que  le  doigt  qu'il  support  ^  ^ 

Un  autre  opère,  auquel  ont  été  enlevées  il  y  a  onze 

et  est  devenu  habile  dans  l'exerrinp  r\+r  +  V, 
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succès  -  sur  6  opérés,  M.  Verneuil  en  a  perdu  5;  d'au- 
tres résultats  montrent  39  insuccès  sur  GO  opérés.  D  ou 
il  conclut  que  la  grande  perfection  des  méthodes  de 
pansement  n'a  pas  d'action  sur  le  tempérament  scrofu- 
leux  Ces  résultats  sont  donc  contraires  aux  précédents. 

Mais  il  résulte  de  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet 
entre  MM.  Ollier  et  Verneuil,  qu'il  faut  supprimer  les 
résultai  des  résections  traumatiques,  traitées  par  la 
contention  grâce  à  la  méthode  antiseptique.  Si  celle-ci 
permet  la  résection  dans  les  cas  pathologiques,  a  1  aide 
d'incisions,  de  cautérisations,  ces  opérations  ne  sont 
jamais  que  palliatives  chez  les  scrofuleux  sau  quelques 
rares  succès  définitifs,  comme  l'unique  cite  ci-dessus  par 
M  Ollier  Ces  opérés  meurent  souvent  quelques  années 
après  et  ce  n'est  qu'une  prolongation  de  l'existence. 
Ces  dernières  résections  ne  peuvent  être  envisagées 
qu'à  ce  point  de  vue  et  condamnent  la  résécomanie :  c  es 
chirurgiens  anglais,  il  y  a  quelques  années,  et  des  Alle- 
mands actuels.  {Association  française.) 

Résection  du  genou.  De  l'analyse  de  14  opérations 
faites  dans  son  service  de  l'hôpital  de  Dublin  pour  des 
maladies  chroniques, -le  docteur  ^^veU  gi- 
sons complètes.  Trois  fois  on  dut  pratiquer  une  ampu- 
tation secondaire,  dont  un  seul  opère  guérit. 

Ces  résultats  favorables  sont  attribués  au  procède 
d'immobilisation  du  membre.  Des  rouleaux  de  flanelle 
soXlacés  de  chaque  côté  de  la  jambe  et  de  là  cuisse; 
Seux  iteïles  de  tô  e  perforées  sont  appliquées  exacte- 
S  s  u  la  cuisse  et  la  jambe,  et  maintenues  par  une 
rafre  Pièce  de  fer.  Un  tourniquet  s'appuyant  sur  des 
Xaues  placées  en  avant  maintient  les  os  dans  immo- 
hihte  Le  membre  est  entouré  d'un  appareil  plâtre  et, 
ïenda* Tt  ce  te  opération,  on  donne  à  la  jambe  la  position 
^"eUe ^  doit  occuper  par  rapport  à  la  cuisse.  Le  pans  - 
ment  est  celui  de  Lister.  Par  ce  moyen,  on  assure  lim- 
So   lotion  absolue  du  membre  et  la  PO^gJgH 
ÎSpéré  de  changer  de  position  dans  son  ht.  (Dubhn 
fourn.  of  med.  science,  février.) 

'    Résection  des  côtes.  Voy.  EMPYÈME,  PLEURÉSIE  SI  l- 
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RÉTRÉCISSEMENTS.  Appliquant  au  canal  nasal  la 
dilatation  brusque  ou  le  cathétérisme  forcé  employé  sur 
l'urèthre,  M.  Galezowski  se  sert  à  cet  effet  d'un  instru- 
ment dilatateur  en  forme  de  sonde,  dont  le  volume  ne 
dépasse  pas  le  n°  4  de  Bowman.  Une  fois  engagé  jus- 
qu'au fond,  on  le  retire  lentement,  en  pressant  sur  une 
seconde  tige  qui  dédouble  la  sonde  en  deux  en  en  aue 
mentant  considérablement  le  volume,  au  point  de  corres 
pondre  au  no  40  ou  12.  En  ayant  lieu  par  l'extraction 
de  1  instrument,  et  sans  effort,  cette  dilatation  est  relati- 
vement peu  douloureuse  et  rarement  sanglante 

_  Le  manuel  opératoire  consiste,  dès  que°la  pointe  inci- 
sive a  franchi  l'embouchure  du  sac  lacrymal  et  s'appuie 
sur  la  paroi  postérieure  osseuse,  à  relever  l'instrument 
en  lui  donnant  une  direction  verticale.  On  l'enfonce  en 
sui  te  lentement  dans  le  canal  nasal,  aussi  profondément 
que  possible.  Il  ne  reste  plus  qu'à  écarter  les  deux  valves 
en  appuyant  avec  le  pouce  sur  le  manche,  pour  que  la  di- 
latation, en  le  retirant,  soit  aussi  complète  que  possible 

Les  suites  sont  des  plus  simples  et  sans  réaction  in- 
flammatoire. Quand  le  sac  lacrymal  est  suppuré  et  en- 
flamme un  cataplasme  de  fécule  de  riz  pendant  vingt- 
quatre  heures  suffit  à  calmer  l'inflammation  consécutif 
Des  sondes  graduées  sont  introduites  du  3°  au  4°  jour 
pour  s  assurer  que  les  voies  sont  libres  et  les  dilater  au 
besoin.  En  cas  de  gonflement  du  sac,  des  onctions  lo- 
tapîasmls  :     P°mmade  SUivante>  sont  ^oié'es  aux  ca- 

*  vSnl  d.°.U.ble.  ^"«W   6  grammes. 

Camphre  

"""*•   /CD  — 

(Journ.  de  mèd.  et  chir.  praL,  art.  12168  ) 
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lombaire  gauche,  et,  en  attirant  le  segment  rétréci  à  tra- 
vers la  piaie,  il  appliqua  une  ligature  au-dessus  et  au- 
dessous  du  rétrécissement  et  les  fixa  aux  lèvres  de  l'in- 
cision. La  partie  rétrécie  était  annulaire  et  comprenait 
environ  un  pouce  de  l'intestin,  ne  pouvant  admettre  le 
n°  8  de  la  filière.  Ce  segment  fut  excisé  et  l'opérée  guérit 
parfaitement. 

Ce  succès  est  un  encouragement  pour  tenter  de  bonne 
heure  l'excision  de  ces  rétrécissements,  dès  que  le  dia- 
gnostic est  établi.  On  pourrait  tenter  de  même  l'excision 
des  tumeurs  cancéreuses,  qui  réclament  la  colotomie 
quand  elles  sont  accessibles  par  cette  opération.  D'où 
l'indication  de  la  pratiquer  plus  tôt. 

C'est  le  premier  exemple  de  cette  opération  en  Angle- 
terre; mais  M.  Cripps  croit  qu'elle  a  été  pratiquée  en 
Allemagne  l'année  dernière.  Le  rétrécissement  du  pylore 
excisé  par  Billroth  en  est  une  autre  application.  Tous 
ces  rétrécissements  commençant  par  un  dépôt  de  sub- 
stance adénoïde  dans  le  tissu  sous-muqueux,  la  mali- 
gnité pourrait  en  être  prévenue,  ainsi  que  leur  réci- 
dive, en  les  enlevant  de  bonne  heure.  Cette  opération 
simple  serait  infiniment  moins  grave  que  la  laparoto- 
mie, pratiquée  dans  des  cas  analogues.  Le  rétrécisse- 
ment annulaire  fut  ainsi  rencontré  au-dessus  de  la  val- 
vulve  sigmoïde,  dans  un  cas  opéré  par  M.  H.  Marsh,  il 
aurait  pu  être  enlevé  par  une  simple  incision  lombaire, 
sans  faire  courir  le  danger  d'un  si  grand  traumatisme. 
Quatre  à  cinq  pouces  du  côlon  descendant  peuvent  être 
mis  à  nu  par  l'incision  ordinaire  de  Ta  colotomie  sur  le 
cadavre  et  bien  plus  sur  le  vivant.  Les  neuf  dixièmes 
des  rétrécissements  intestinaux,  siégeant  dans  la  por- 
tion descendante  du  côlon  et  le  rectum,  on  a  d  autant 
plus  de  chance  de  les  atteindre  par  cette  opération. 
(Royal  med.  and  chir.  society,  28  mars.) 

RHUMATISME .  Idolâtres  du  fait,  les  médecins  an- 
glais ont  encore  essayé  de  préciser  mathématiquement 
les  principaux  effets  du  salicylate  de  soude  par  la  statis- 
tique, en  les  comparant  avec  ceux  de  la  sal.cyne  et  autres 
méthodes  de  traitement  les  plus  en  vogue  Son  action 
est  assez  universellement  constatée  et  confirmée  pour 
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qu'il  soit  superflu  d'en  signaler  tous  les  détails.  Il  suffira 
c  e  montrer  par  un  exemple  à  quels  minutieux  détails 
ils  sont  descendus,  sans  aucun  résultat  nouveau.  (Med 
bociety  ofLondon,  novembre  1881,  et  Lancet,  janvier  j 
En  comparant  50  rhumatismes  traités  par   'acide  sa 
l.cyhque  et  35  par  d'autres  moyens,  le  docteur  Russell 
constate  que  la  chute  de  la  température,  dans  les ^prem  ers 
futmanifeste  des  la  trente-troisième  heure  avec  une  durée 
de  séjour  a  1  hôpital  de  trente-huit  jours.  Chez  20  n  a- 
acles,  la  diminution  des  douleurs  arriva  dans  les  vZt 
quatre  heures.  Il  n'y  eut  qu'un  seul  décès,  quoique  des" 
vomissements  en  soient  résultés  3  fois,  du  Se  6  foîs 
et  o  fois  de  la  péricarclite.  eo  I01S 

Avec  les  autres  moyens,  la  chute  de  la  temnénture 
eut  ieu  après  trente-six  heures,  et  le  séjour  à  ffipTtS 
fut  de  trente-neuf  jours  en  moyeune  wnq  1'!,  nopital 
çident  soit  démontré.  ^SCŒ  Z 
hcy  .que  doit  donc  être  très  attentivement  surveillée" 
(British  med.journ.,  avril.)  "mveiua» 

Seijrle  ergoté.  C'est  en  l'employant  par  méWde  au 

S;::::  issnr que  Gilotte  ^e  «  £££ 

ies  nous  eliets.  Chevallerau,  en  pratiquant  une  iniection 
d  ergo  me  contre  une  hémorrhagie  chez  un  rhumatisant 
constata  également  une  amélioration  réell^de  l  é  ai 
gênerai  et  en  renouvela  ainsi  l'emploi  avec  avant.L  I 
abaisserait  la  température,  abrégerait  la  durée  de ÏfL 
lâche,  éloignerait  les  complications  cardiaque    et  les 
a  egera.t.  (^Yorkmed.  journée  étude  2s  corn 
plete  pourrait  donc  en  fixer  utilement  les  indications 

fo^ttti^eaW^r?  Chr°niqUe'  cette 
un  aspect  tout  différé n  ff?**  16  SM  °SSeu*'  *evêÉ 
viales,  soit  art  Lu  a^èî  ott  tenT'8  fibreU8ea  °U 

nelle.  Caractérise  ^SZ^^^T^f?' ' 
os,  surtout  au  niveau  des  exE  ?  leSonllement  des 
tissu  spongieux  prédomine  il  Z  i •  !  artlcuIaires>  où  le 

tous  h.  caractère,  de  l'os  nouveau.  etçt^S 
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blastes,  rangés  régulièrement  à  la  surface  des  amas  de 
matière  calcaire  de  l'os  en  formation,  passent  à  L'état 
d'éléments  caractéristiques  des  os  par  envahissement 
progressif,  en  formant  des  exostoses  et  des  stalactites. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  augmentés  de  nombre,  et 
les  anciens  sont  très  dilatés.  Le  périoste  est  épaissi,  sans 
suppuration  ni  formation  cartilagineuse.  Jamais  les 
deux  surfaces  articulaires  ne  sont  atteintes  à  la  fois.  Un 
seul  os  est  augmenté  de  volume,  sans  altération  de  la 
diaphyse  d'où  une  déformation  caractéristique.  La  tête 
du  tibia, 'par  exemple,  peut  faire  de  chaque  côté  du  pli 
articulaire  une  saillie  notable  par  rapport  aux  condyles 
du  fémur,  n'offrant  au  contraire  rien  d'anormal.  Les  par- 
ties molles  sont  indemnes,  et  les  mouvements  limites 
s'accompagnent  de  craquements  dus  au  frottement  des 
stalactites  de  nouvelle  formation  et  à  l'érosion  des  car- 
tilages articulaires.  Consécutivement,  l'extrémité  articu- 
laire juxtaposée  peut  être  envahie  par  l'ostéite  rhumatis- 
male et  toutes  les  articulations  se  prendre  successivement, 
avec  douleur  des  os  à  la  pression.  La  face  et  tout  le  sque- 
lette présentent  ainsi  des  déformations  considérables, 
surtout  aux  extrémités,  par  l'ostéite  inflammatoire  chro- 
nique et  l'hypertrophie  osseuse  en  résultant,  comme  des 
observations  en  sont  relatées. 

De  là  sa  confusion  avec  le  rhumatisme  goutteux, 
l'arthrite  sèche  et  même  le  cancer  des  os.  L'arthrite  dé- 
formante des  vieillards  en  serait  la  con  séquence  par  les 
nodosités  et  les  déformations  des  doigts  signalées  par 
M  Charcot,  et  la  raréfaction  du  tissu  des  extrémités 
articulaires.  Sa  manifestation  à  tous  les  âges,  chez  les 
suiets  bien  constitués,  forts,  vigoureux,  sans  rhumatisme 
antérieur  ni  complication  cardiaque,  qu'il  n'entraîne 
Jamais  à  l'exception  des  autres  formes,  voila  autant  de 
3cond  tionB  pour  déterminer  les  plus  funestes  erreurs, 
sur*  son  diagnostic.  Sa  résistance  aux  traitements  ordi- 
naires, comme  les  vésicatoires,  les  cautérisations  sur  les 
imntnres  en  est  une  autre  cause. 

3  se  développe  particulièrement  chez  les  personnes 
soumises  lu  froid  et  à  l'humidité,  habitant  des  loge- 
S  fnsilubres,  des  --de-chaussée  ou  le  soleil  ne 
pénètre  pas,  vivant  dans  les  caves,  les  egouts,  ou 
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posées  aux  intempéries,  comme  les  cochers.  Le  change- 
ment de  lieu,  de  local  et  de  profession  peut  seul  amener 
la  guérison.  Il  suffît  à  une  femme  qui  l'avait  contracté 
dans  une  maison  malsaine,  un  appartement  froid,  exposé 
au  nord,  d'habiter  un  local  sec  et  exposé  en  plein  midi, 
pour  s'en  guérir  en  peu  de  temps.  Les  bains  d'air  chaud 
associés  au  régime  lacté  ont  aussi  de  bons  effets;  mais 
les  eaux  d'Aix  en  Savoie  sont  le  meilleur  adjuvant  de 
l'hygiène,  qui  en  constitue  le  traitement  fondamental. 
{Revue  de  mèd.,  septembre.) 


Œdème  rhumatismal  sus-claviculaire.  Signalée  pour 
la  première  fois  en  1879  par  le  professeur  Verneuil,  sous 
le  nom  de  pseudo-lipôme  de  nature  rhumatismale 'cette 
affection  inconnue  vient  d'être  décrite  plus  amplement 
par  le  professeur  Potain,  d'après  une  vingtaine  de  cas 
observés  en  ville  et  à  l'hôpital  depuis  lors.  C'est  montrer 
qu'elle  n'est  pas  très  rare. 

Il  est  caractérisé  par  une  saillie  qui  transforme  la  dé- 
pression habituelle,  existant  au-dessus  de  la  clavicule  en 
une  convexité  dont  le  relief  peut  s'élever  de  deux  à  trois 
centimètres  au-dessus  du  plan  des  parties  voisines  Elle 
se  présente  clans  l'espace  libre  de  la  clavicule,  au  bord 
du  trapèze  et  du  sterno-mastoïdien,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  ni  dure,  ni  fluctuante,  mais  élastique 
sans  douleur  au  toucher  et  sans  garder  l'empreinte  du' 
doigt.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  toutefois  avec  la  saillie 
normale  qui  se  rencontre  assez  fréquemment,  dans  cette 
région,  chez  les  femmes  un  peu  obèses,  d'autant  moins 
qu  elle  est  plus  fréquente  sur  la  femme  que  sur  l'homme 
La  plupart  des  sujets  qui  la  présentaient  étaient  rhu- 
matisants, avec  manifestations  évidentes  de  la  diathese 
telles  que  douleurs  vagues,  mobiles,  à  retour  fréquent' 
au  niveau  des  jointures,  dans  les  masses  musculaires  ou 
sur  le  trajet  des  nerfs.  D'autres  fois,  ces  douleurs  étalent 
fixées  sur  les  jointures,  avec  ou  sans  craquement  rès 
fins  pendant    es  mouvements.  Une  tuméfaction  chro- 
nique ou  douloureuse  existait  même  chez  la  plupart 
notamment  aux  genoux,  aux  poignets,  au  oou-de-pïd 
et  aux  doigts,  avec  renflement  des  têtes  phalangien  es 
Depot  unque  de  l'urine  ou  gravelle  véritable 
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Sur  les  quatre  hommes  observés,  trois  étaient  diabé- 
tiques, dont  un  avec  prurit  excessif,  et  l'autre  avait  une 
affection  athéromateusc  de  l'aorte.  Un  état  anormal  du 
système  nerveux  existait  chez  la  plupart  des  femmes, 
sous  forme  d'excitabilité  vague  ou  d'hypocondrie.  Des 
émotions,  des  chagrins  avaient  souvent  précédé  l'appa- 
rition de  cet  œdème,  survenu  plusieurs  fois  après  la  ] 
ménopause.  Quand  la  trace  de  l'arthritisme  se  rencon-  j 
trait  dans  l'ascendance,  c'était  toujours  dans  la  ligne 
maternelle.  L'existence  de  l'arthritisme  était  ainsi  ordi- 
nairement bien  affirmée.' 

Cet  œdème  sus-claviculaire,  existant  parfois  des  deux 
côtés,  se  complique  de  tuméfactions  absolument  sem- 
blables sur  d'autres  points  :  les  côtés  du  tendon  rotu- 
lien  et  le  tendon  d'Achille,  au  voisinage  des  malléoles, 
au-dessous  des  bosses  occipitales  et  dans  les  régions 
temporales  parotidiennes,  sous-maxillaires,  deltoïdiennes 
et  partout  où  le  tissu  cellulaire  se  surcharge  de  graisse 
ou  de  sérosité.  Une  boursouflure  du  dos  des  mains, 
surtout  entre  les  articulations  métacarpo-phalangiennes.  ■ 
où  de  petites  éminences  sont  séparées  par  des  fossettes 
caractéristiques  des  mains  d'arthritiques,  en  sont  sou- 
vent le  caractère.  Un  œdème  sous-cutané  léger  du  bas 
des  jambes  se  rencontrait  même  chez  huit  des  malades, 
laissant  la  dépression  classique  à  la  pression,  bien  qu'au- 
cun obstacle  quelconque  à  la  circulation  ni  albuminurie 
ne  pût  être  décelé.  Cet  œdème  était  purement  arthri- 
tique, comme  le  pseudo-lipôme  sus-claviculaire,  et  se 
rencontre  même  assez  souvent  isolément  chez  les  rhu- 
matisants. Il  suffit  d'être  en  puissance  latente  de  la 
diathèse  rhumatismale  pour  en  être  atteint.  Il  ne  faut 
donc  pas  le  confondre  avec  l'anasarque  des  maladies  du 
cœur  ou  de  l'albuminurie  ni  avec  l'anasarque  à  fngoreM 
(Acad.  de  méd.,  17  octobre.) 

Sans  être  grave  ni  une  cause  de  mort,  cette  mamtes- 
tation  morbide  est  un  signe  évident  d'arthritisme,  dont 
il  y  a  à  se  préoccuper,  par  les  dangers  auxquels  cette 
diathèse  expose,  et  une  indication  à  suivre  pour  IhM 
giène  et  le  traitement  qu'elle  réclame. 

Un  cas  en  a  été  constaté,  d'après  la  lecture  de  cet  ar- 
ticle, par  un  praticien  anglais,  sur  un  homme  de  cm-. 
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quante-neuf  ans,  le  consultant  pour  une  douleur  du 
cou  après  une  récente  chute.  Une  grosseur  élastique 
indolore  et  sans  changement  cle  couleur  de  la  peau  fut 
découverte  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche  que 
cet  homme  considérait  comme  une  bourse  due  à  son 
habitude  de  porter  des  sacs  de  blé  sur  1  épaule  de  ce 
cote.  Mais  une  tumeur  semblable,  quoique  moins  grosse 
du  cote  oppose,  contredisait  cette  supposition  et  l'on 
ne  savait  trop  h  quoi  s'en  tenir,  lorsque  cette  lecture 
académique  est  venue  éclairer  le  diagnostic 

Cet  homme  a  éprouvé  en  effet  des  douleurs  rhuma- 
tismales des  membres  depuis  plus  de  trente  ans  et 
souffre  fréquemment  de  lumbago.  Le  genou  droit  et  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  e-onflées 
avec  craquements  clans  les  mouvements,  œdème  des 
deux  jambes.  L'urine  pâle,  à  1016  de  gravité  dépose 
des  hthates.  C'est  donc  bien  un  véritable  œdème  rhu 
matismal.  (Lancet,  2  décembre,  p.  962.) 

Cette  observation  d'un  obscur  praticien  de  province  est 
un  exemple  frappant  de  l'influence  décisive  qu'une  des 
cription  claire  et  précise  peut  avoir  sur  l'avenir  d'une 
découverte  pathologique.  Il  résulte  en  effet  des  recher 
ches  bibliographiques  du  docteur  H.  Petit  que  celle-ci 
faite  en  France  par  le  professeur  Verneuil,  serait  d'ori- 
gine anglaise.  Curling  en  a  présenté  ainsi  deux  obser 
valons  avec  autopsie  chez  deux  petits  crétins  à  la  So 
ciete  medico-chirurgicale  de  Londres  en  1850  Vin°-t  m* 
après  seulement,  4  nouveaux  faits  analogues  en  songe- 
âtes, toujours  chez  des  crétins,  et  c'est  ainsi  que  cette 
.umeur,  regardée  comme  un  signe  presque  nathno-nn 
unique  du  crétinisme  sporadi?uef  «H££2E 
ans  les  Dictionnaires,  fut  distinguée  par  W.  Giûîde 
état  cretinoide  ou  myxœdème  observé  en  partie  lier 
mez  les  adultes.  Toutefois,  l'œdème  muqueux Véw, du 
;ur  toute  la  surface  du  corps,  a  été  spécialement s  gTalé 
somme  plus  saillant  au  cou,  au-dessus  des  c  Ses 
>ar  divers  observateurs  du  myxœdème,  mais  sTs  cru è 
•ucun  cl  eux,  dans  les  autopsies  qu'ils  firent,  peiïïat  à^e- 
«rder  ce  qu'il  y  avait  dans  cette  saillie' sus-cla4u- 
aire.  (Gaz  hebdom.,  n°  1,  1883.) 
Constaté  ainsi  dans  des  états  différents  des  deux  côtés 
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de  la  Manche,  ce  simple  signe  pourrait  bien  servir  à 
éclairer  la  pathogénie  si  obscure  du  myxœdème,  dont  le 
froid  et  l'humidité  semblent  être  les  principales  causes, 
comme  pour  le  rhumatisme.  Un  rapprochement  de  ces 
deux  affections  en  serait  la  conclusion. 


SANG.  Des  échantillons  du  sang  de  plusieurs  animaux 
envoyés  à  M.  P.  Bert  par  un  Français  habitant  La  Paz, 
située  à  3700  mètres  d'altitude,  lui  ont  montré,  après 
préparation  et  examen,  qu'il  contenait  une  proportion 
d'oxygène  bien  supérieure  à  celui  des  animaux  de  nos 
contrées.  D'après  les  analyses  faites  en  France  et  à 
l'étranger,  il  n'en  absorbe  que  10  à  12  centimètres  cubes 
pour  100  de  sang.  Voici  les  proportions  constatées  avec 
le  sang  de  ces  divers  animaux  d'Amérique  : 

c.  c. 

Vigogne   jjj 

Tdpm    ' 

Lama  maie   ~  ' 

Cerf   g'? 

Viscaohe  

Mouton  ••••  »•» 

Porc  

C'est  dans  cette  aptitude  du  sang  à  absorber  une  plus 
grande  quantité  d'oxygène  que  consisterait  1  acclimata- 
tion dans  les  hauts  lieux,  sans  ressentir  le  mal  des  mon- 
tagnes :  Vanoxyhèmie.  Ainsi  le  veut  la  science  exacte. , 
(Acad.  des  sciences,  mars.) 

Crise  hèmatique.  Ce  nom  est  donné  par  le  professeur  ; 
Hayem  à  l'accumulation  passagère  des  hematoblastes 
dans  le  sang,  qu'il  a  observée  à  la  fin  des  maladies  aiguës. 
Cette  modification  subite  et  profonde  du  sang  est  si  con- 
stante et  régulière  clans  son  évolution  qu'elle  peut  être 
assimilée  à  la  crise  thermique.  C'est  un  phénomène  de 
réparation  ou  de  reconstitution.  , 

A  l'état  normal,  on  compte  en  moyenne  un  hemato- 
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constante.  Zn™^^™1'^00  h  Peu  Près 

des  hématoblàstes  t   a  ad'es  aiSuës- le  nonH"'e 

elle  s'abaisse  se TJZeT  Ell  "T?"'  P'US  gr,nd- 
par  des  chiffres  qui  ^Itï"  -présentée 

hén^bCe;0:^ is^sfe  ™rnt:  >e  nomb-  - 

des  hématies  reste  à  nen  „raP,clement.  tandis  que  celui 
huit  heures,  le  ciiffre  dea  ^ -'"Tlf le'  En  c  Se- 
mais, vingt^quatre  tureî;iu^Tardb  îal-  "'H  d°UWé  ' 
diminué,  et  il  ne  tard*       -  '  1  a  deJa  beaucoup 

finitive  à  son  poiiit  1PH  *  TT*  d'Une  tanière  dé? 
qu'on  ropréseiS ïtu  S  "  ?  rés,ulte  que,  lors- 
éléments  du  sanff  son  î       danS,  le  nomb™  «es 

des  hématobli^VPrendîwme  graPhic'ue<  la  courbe 
très  aigu.  prend  1  aPPare«ce  d'un  pic  à  sommet 

qua  l'état  sain  Mai ™ '  eV° ? *  Cas'  moins  active 
arrive  à  son  terme  's^aZT*  °?  J6  Cyde  morbid« 
débute  par  une  production    h  "  f°?  *?  réParati™  qui 

janvier.;  1  en  hema^es.  f^cad.  des  scïences; 

«tett^ Zes  maladies  * 

Reyne.  Paris,  1881^x00  ^  Par  ^docteur 

riences  et  obi^k^l^uef  aVeC  ^ 

Hémostase.  Quand  un 
que  le  sang  s'écoule  d^twl?-11  «*  ouvert,  on  sait 
Plus  fluide, «éreux,  et  S  dt   faci  eme"t  qu'il  est 
épais,  plastique,  fibrineux  Ton,  î    T  pluS  vite  e*t 
staté  ce  fait  à  l'œil  nu.Trës^  '    °bservateurs  ont  cou- 
les éléments  constituants  dJ U  *  ^Ti8er  1uels  étaie"t 
caillot  obturateur.  Sa  con^H   Vlr°le'  du  bouchon  ou 
aient  seulement  queŒneT]^      C,°Uleur  Pe- 
saient partie.  Ce  n'était  nnT         hemoglobine  en  fai- 

analystedusang,M  Hayem  ï0™'- 

garivier ,  y    '  V,6nt  de  c°ustater  expéri- 


mentalement,  en  pratiquant  une  petite  plaie  à  la  jugu- 
laire externe  d'un  chien,  que  lïiémorrhagie  ne  s  arrête 
crue  par  la  formation  progressive  d'un  clou  dans  l'ou- 
verture du  vaisseau  par  l'accumulation  des  hemato- 
blastes  dont  il  est  constitué.  La  pointe  et  la  portion 
centrale  étaient  grisâtres,  visqueuses  et  composées  d  une 
matière  en  partie  granuleuse,  en  partie  amorphe.  Les 
granulations  étaient  constituées  par  des  amas  énormes 
d'hématoblastes  déjà  altérés,  mais  encore  très  distincts 
les  uns  des  autres,  tandis  que  la  matière  amorphe  ré- 
sultait de  la  confluence  en  une  masse  commune  et 
cohérente  des  hématoblastes  les  plus  altères. 

La  tête  du  clou,  rouge  à  l'extérieur,  contenait  au 
centre  un  prolongement  de  la  matière  visqueuse  hema- 
toblastique,  et  à  la  périphérie  des  mèches  fibrillaires, 
retenant  une  grande  quantité  de  globules  rouges.  Dans 
toute  la  portion  centrale  et,  à  proprement  parler  obtu- 
rante, on  n'apercevait  que  de  très  rares  globules  blancs. 

Il  est  donc  évident  que  la  fibrine  s'est  surajoutée  a  un 
bouchon  condensé,  formé  presque  uniquement  d  hémato- 
blastes. C'est  la  confirmation  expérimentale  de  ce  qu  on 
avait  observé  depuis  longtemps.  (Acad.  des  se,  juillet.) 

Différence  de  l'hémoglobine  dans  la  chlorose  et  la 
grossesse.  La  matière  colorante  du  sang  subit  une  telle 
diminution  chez  les  femmes  enceintes  bien  portantes 
nue  M  Ouinquaud  a  assimilé  la  grossesse  a  une  chlo- 
^pSle.  De  la  quantité  normale  de  120  grain- 
mes  par  1000  centimètres  cubes  de  sang,  I  henmglob.ne 
Se  ainsi  à  67  et  même  62  grammes  et  demi.  Cette 
malfère  colorante  étant  fixée  dans  les  hématies  ou  g ta- 
bules rouges,  qui  sont  en  diminution  notable  dans  les 
deux  éta  sg  le  docteur  Willcocks  a  voulu  savoir  bi  cette 

de  globules  rouges  a  une,  deux  et  même 
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ÎTTÏÏl  'h6Z  l\même  ferame'  mais  il  a  ^timé  leur 
valeur  en  hémoglobine  avec  l'instrument  de  Gowers.  Or 

demVlTe^T"  ?l0bUle  r°Uge  avait  ici  u»e  ^ 
de  67  a  72  en  gênerai,  en  variant  clans  quelques  cas  un 

peu  au-dessous  et  au-dessus,  ceux  de  7  jeunes  chloroS- 

ques  n  avaient  qu'une  valeur  de  35  à  50  Ivant  Fadmin  - 

tration  du  fer.  Une  différence  considérable  existe  donc 

sous  ce  rapport  entre  les  deux  tableaux.  Non  s  uleme  ? 

les  globules  rouges  sont  moins  nombreux  chez  lesThlô 

Ski         orante-  L  atténuation  de  l'hémoglobine  ou  la 

^^ÎSSÏÏÎ!  Ch6Z       ^W".  —  de  la 

se^^W^^'*  Ia  8T°SSesse  Pro™nt  donc 
seulement  de  la  diminution  des  globules  poup™  m,i 
restent  riches  en  hémoglobine,  taifdis  que  ces  ^b  Je 

chloroLaîrT'  S°nt  infîniment  PIus  'éduits  chez  es 
cniorot  ques.  L  anémie  est  ainsi  plus  prononcée  et  pppIIp 

Exposition  claire  et  précise  des  moyens  de  iumr  d„ 
appuyée  d'exempt" ^  dlxpé  ien  ës™^?  ^  °'°?qUe' 

SCIATIQUE.  19  fois  sur  %  „  j 
ques,  dit  M.  J.  Hutchinson  il    ™  de  Pretendues  ^ciati- 
conque  du  nerf  Oe  amtïï™  i   7  a  aucune  lésion  <IueI-  • 
hanche  dans  ses^i^rL?;  ?  ^mes  '^tt  a"  ^ 
chronique,  goutte  rhumatismale  ou  \hZ{tZT  °ï 

abondent  dans  les  ^^^^ 
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fascia  ou  du  périoste  près  de  la  hanche  peuvent  la  si- 
muler également.  La  véritable  sciatique  doit  être  basée 
exclusivement  sur  la  douleur  limitée  au  tronc  du  nerl 
clans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Ces  exem- 
ples sont  rares  et  les  erreurs  beaucoup  plus  fréquentes. 
(Med.  Times  and  Gazette.) 

L'auteur  confond  évidemment  ici  la  névrite  avec  la 
névralgie  du  sciatique.  Or  tout  praticien  sait  que  celle- 
ci  est  aussi  fréquente  que  la  première  est  rare.  C'est 
donc  bien  de  la  vraie  sciatique.  Un  signe  depuis  long- 
temps indiqué  par  le  professeur  Lasègue  peut  lever  tou- 
tes les  indécisions.  Il  suffit  de  soulever  la  jambe  atteinte 
à  angle  droit  sur  le  tronc.  Dans  le  cas  de  sciatique 
vraie,  le  patient  accuse  une  douleur  de  plus  en  plus 
vive,  à  mesure  que  la  traction  du  nerf  a  lieu,  dont  il  in- 
dique le  siège  précis.  Aucune  autre  affection  doulou- 
reuse du  membre  inférieur  ne  produit  le  même  effet. 
[Archiv.  de  mèd.,  mai.) 

Étirement  sous-cutanê  du  sciatique.  Un  nouveau 
procédé  des  plus  simples  paraît  en  vogue  en  Allema- 
gne •  c'est  l'élongation  de  ce  nerf  sans  couteau,  m  trau- 
matisme, ni  plaie.  Le  patient,  couché  sur  le  dos.  est  pro- 
fondément anesthésié,  et  son  fémur  est  alors  fléchi  avec 
un  degré  de  force  suffisante  contre  l'abdomen.  La  théo- 
rie est  que,  par  ce  procédé,  le  sciatique  est  étiré  autour 
du  col  du  fémur,  et  la  pratique,  entre  les  mains  du  pro- 
fesseur Nussbaûm,  à  Munich,  et  du  professeur  Billroth 
à  Vienne,  a  été  des  plus  satisfaisantes,  d'après  les  résul- 
tats obtenus.  Il  n'y  aurait  aucun  danger,  quant  a  la 
luxation,  la  déchirure  ou  la  fracture  pouvant  résulter 
de  cette  violente  manipulation.  (Lancet,  7  janvier.) 

M  Duiardin-Beaumetz  en  a  aussitôt  fait  l'essai  dans 
son 'service,  sur  un  malade  souffrant  d'une  sciatique 
depuis  deux  mois.  Après  l'anesthésie,  sa  cuisse  fut  for- 
tement fléchie  contre  le  tronc,  et  la  jambe  étendue  sur  la 
cuisse,  de  manière  que  le  gros  orteil  touchât  1  oreille. 
Le  lendemain,  des  douleurs  ont  été  refse»ties.f 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  au-dessus  du  creux 
poplité;  mais  elles  ont  disparu  dès  le  lendemain,  sans  je 
reproduire  depuis. 
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Mais  il  ne  s'est  produit  qu'une  légère  amélioration 

SaSToe00^  tréVhGZ  Un  SeC°nd  malade  " 
trot Zt'  £  6  d0rigUîe  médullai^  remontait  à 
trois  ans.  Un  craquement  de  mauvais  augure  se  ma- 

ifl^laf^r  — «  acgcideent  ulté- 
rieur,  n  n  en  faut  pas  moins  être  très  modéré  dm* 

^:t~vidAtoT' par  crainte  de 

luxations  ou  des  ruptures  musculaires,  comme  elle* 

^te%ir de  son  refroi- 

Elongation  C'est  au  contraire  en  découvrant  le  nerf 
savoir  combien  la  tmérison  n  rlnro  of  -i  ,ancfue  est  de 
et  qui  ne  guéri,  pas  constamment  Têffêt  dans^™ 

n'est  plus  douteuse  fl  co„t,entT'e  de  06  r*»  radical 
pliquer  indistinctem  ,n  "a  sefa,,'^,?:"8,06  ''"P" 
est  seule  justiciable  tandis™ 2 ue /diopathique  en 
des  ataxiques  n'en  son  'ui  'emini  ^  f"3  gantes 
chlrurg.,  mars.)  """ement  améliorées.  (Soc.  de 

Un  succès  remarquable  en  n  ér»  nk»„ 

ments  depuis  deux  ans  qtS ^ ^T^V™^ 
pour  sa  sciatiquc.  Le  21  octobre  fssi  To  1    f  P1';ailx 
procéda  a  lotion  ^ 
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un  mois  après  l'opérée  quittait  l'hôpital  parfaitement 
guérie.  [Lancet,  1er  juillet.) 

SCLÉRODERMIE.  A  en  juger  par  l'analyse  très  bien 
faite  des  dernières  études  sur  cette  maladie  de  la  peau, 
on  n'a  encore  que  des  données  bien  incertaines  et  con- 
tradictoires sur  son  origine  et  sa  nature.  Découverte  par 
Thirial  sous  le  nom  de  sclérème  des  adultes,  elle  a 
reçu  son  vrai  nom  de  Gintrac,  sans  que,  malgré  cette  de- 
nomination  française  et  les  nombreuses  observations  de 
l'étranger,  on  puisse  lui  découvrir  une  origine  commune, 
uniforme.  Les  différences  et  les  contradictions  constatées 
sont  encore  plus  nombreuses  que  ses  analogies,  et  les 
diverses  interprétations  théoriques  émises  sur  son  mode 
de  production  n'ont  encore  pu  rendre  compte  de  tous 
les  cas,  malgré  son  siège  externe.  Le  plus  grand  doute 
existe  donc  sur  sa  pathogénie.  {Archiv.  de  med.,  jan- 
vier.) 

De  l'incertitude  et  le  vague  qui  régnent  à  ce  sujet  re- 
suite la  facilité  de  lui  assimiler  des  affections  nouvelles, 
aussi  étranees  clans  leur  apparition  qu'inconnues  dans 
leur  essence.  Le  myxœdème  des  Anglais  est  ainsi  pour 
M.  Bouchut,  sans  l'avoir  jamais  observe,  une  simple 
sclérodermie.  Le  siège  particulier  de  celui-ci  a  la  face, 
tandis  que  l'autre  siège  spécialement  aux  membres,  sut- 
urait à  les  distinguer  à  première  vue.  Mais  le  nom  de 
cachexie  pachvclermique,  qui  lui  a  été  donné  en  France, 
tend  à  rXocher  ces  deux  affections,  ayant  bien  d'autres 
S  —,  L'influence  uniforme  du  froid  hu- 
mide sur  leur  production,  l'abaissement  gênerai  de  la 
température  qui  en  est  la  conséquence  et  leur  prédi  c- 
tion marquée  pour  la  femme  en  sont  les  plus  saillants, 
avec  Tel?  ténacité,  leur  résistance  aux  divers  moyens 
riP  tmitement.  (Voy.  Myxoedème,  lbbl.) 
d  ZT^lTJeCtlnMen  plus  étrangère  en  apparence, 
lui  a  été  également  assimilée  :  c'est  la  striction  spontanée, 
ïtrangleLent  des  doigts  et  des  orteils  pouvant  envahi 
u    u'aux  membres  et  déterminant  leur  amputation 
spontanée  ou  leur  chute.  Une  certaine  analogie  existe 
Tus  ce  rapport  avec  la  variété  de  sclérodermie  clac  - 
lienne  signalée  par  quelques  auteurs.  C  est,  a^ec  la  len 
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teur  du  développement  et  la  marche  du  mal,  à  peu  près 
le  seul  trait  de  ressemblance  avec,  Yainhum  des  nègres 
du  Brésil.  L'exemple  récent  et  curieux  de  cette  altéra- 
tion, observé  en  France,  semble  devoir  justifier  cette 
assimilation  et  expliquer  plus  rationnellement  les  ampu- 
tations spontanées  congénitales.  (Voy.  ce  mot  ) 

Puissent  ces  divers  rapprochements  éclairer 'la  patho- 
genie  de  la  sclérodermie  et  surtout  son  traitement! 

SCROFULOSE.  L'inoculation  est  employée  aujourd'hui 
comme  le  réactif  par  excellence  pour  résoudre  toutes  les 
questions  cliniques,  même  les  plus  compliquées.  Elle  est 
mise  au-dessus  de  toute  autre  épreuve.  Lorsque  vint 
d  Allemagne   au  nom  de  l'histologie,  la  doctrine  de 
1  identité  de  la  scrofule  et  du  tubercule,  elle  a  été  aus- 
sitôt arrêtée  a  1  importation  française,  par  cette  épreuve 
histologique  que  la  cellule  géante  comme  le  follicule 
cl  origine  non  tuberculeuse  ont  une  structure  anatomique 
semblable  a  ces  mêmes  productions  pathologiques  véri- 
tablement et  réellement  tuberculeuses.  La  clinique  étant 
aussi  insuffisante  à  trancher  la  question,  elle  était  restée 
al  étude.  M   Hipp.  Martin  la  résout  d'une  façon  bien 
simple  par  des  inoculations  en  séries,  c'est-à-dire  ré- 
pétées successivement  sur  plusieurs  animaux,  pour 
mieux  démontrer  l'identité  du  produit  inoculé 

Il  inocule  ainsi  par  injections,  dans  le  péritoine  d'un 
cobaye  adulte,  20  centigrammes  de  pus  crémeux,  pris 
dans  1  unique  ganglion  sous  maxillaire,  trouvé  à  l'au- 
topsie d  une  fille  de  quatre  ans,  morte  d  une  broncho- 

fcrofuTe  nenrlnT    PreS6nté  t0US  les  Atomes  de  la 

îultronJ î     T  V1G'  6t  nulle  traoe  de  tubercule  ne 
iuc  trouvée  après  la  mort 

defranuHHon  ?Kaye  in0Culé  mou™fc  bie»tôt'  avec 
toStaw ^^^«^««"eaà  la  surface  du  foie,  sur 
et  d\2l, 1  tuberC^fs  transparents  dans  les  poumons 
inocuTé^  SaneS-  2 ^"tigrammes  de  ces  lésions  sont 
oixa,  e  nonnn  ^  CObaye'  ^  meurt  subitement 
tiques  au  premier,  lesquelles,  inoculées  à  un  troisième 
cobaye,  les  reproduisent  de  même  à  sa  mort  D'où  h 
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preuve  et  la  conclusion  que  la  scrofule  ganglionnaire  de 
l'enfant  contenait  des  germes  tuberculeux. 

La  confirmation  fut  aussi  facile.  On  introduit  dans  le 
péritoine  d'un  cobaye  adulte  un  fragment  du  doigt  mé- 
dian, qui  venait  d'être  amputé  sur  une  orpheline  des 
Enfants  trouvés,  âgée  de  treize  ans,  avec  tous  les  carac- 
tères de  la  scrofule,  mais  sans  engorgement  ganglion- 
naire. Il  n'y  avait  ni  cellules  géantes,  ni  follicules  tuber- 
culeux dans  le  voisinage  de  l'os  nécrosé.  L'animal  meurt 
cinq  semaines  après,  avec  une  tuberculose  généralisée, 
et,  un  ganglion  mésentérique  de  celui-ci  ayant  été  intro- 
duit de  même  à  un  second  et  de  celui-ci  à  un  troisième, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  uniformément. 

Telles  sont  les  preuves  de  la  scrofule  tuberculeuse, 
car,  dit  l'auteur,  le  tubercule  engendre  seul  du  tuber- 
cule, et  tout  corps  étranger  non  tuberculeux,  quel  qu'il 
soit,  s'il  donne  quelquefois  des  lésions  pseudo-tubercu- 
leuses, généralisées  chez  un  premier  animal,  perd  infail- 
liblement toutes  ses  propriétés  de  généralisation  lors- 
qu'on a  recours  à  la  méthode  des  inoculations  en  séries. 
Et  il  le  démontre  aussitôt  par  la  relation  de  plusieurs 
inoculations  semblables  faites  avec  des  corps  étrangers, 
comme  la  poudre  de  lycopode  et  de  cantharides,  des  frag- 
ments pathologiques  divers,  épithéliomateux  et  même 
cancéreux,  sans  que  la  vie  ait  été  compromise,  ni  que 
des  lésions  tuberculeuses  se  soient  manifestées.  {Revue 
de  mèd.,  avril.) 

De  par  les  inoculations  en  séries,  voilà  donc  la  scrotule 
taxée  d'être  sous  la  dépendance  du  virus  tuberculeux, 
comme  la  tuberculose  ;  mais,  comme  dans  certaines  de 
ses  manifestations  elle  en  paraît  exempte,  ces  inocula- 
tions pourront  seules  fournir  les  éléments  d'un  diagnostic 
indiscutable.  Le  cobaye  ou  le  lapin  serviront  ainsi  de 
réactifs  aux  scrofuleux  dont  on  voudra  connaître  les 
propriétés  virulentes.  Devant  la  clinique  insuffisante,  ce 
sera  l'épreuve  infaillible. 

Scrofulose  oculaire.  L'œil  et  la  région  orbitaire  sont  le 
siège  de  prédilection  d'une  série  de  lésions  spéciales,  su- 
perficielles ou  profondes,  alternantes ,  dont  l'évolution 
sourde,  la  marche  insidieuse,  opiniâtre,  constituent  des 
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caractères  communs.  Elles  se  développent  spécialement 
clans  1  enfance  et  l'adolescence,  en  se  Attachant  à  un  ca- 
ractère commun  :  la  diathèse  scrofuleuse.  Les  ostéites 
scrofuleuses,  sur  le  bord  externe  ou  supérieur  de  For 

^'c"e  s7u?T'aVe?  ffmati0n  d'abcès  Produits  pir 
pour  se  g  lé;  r    demandeût  S°UVGnt  ^™ 


lezow^  dnTl raPPdlent  Ia  '^Philis,  suivant  M.  Ga- 
lezmvski,  dont  elles  formeraient  les  accidents  tertiaires 
Telles  sont  les  périostites,  les  exostoses  du  toSÏ 
orbitaire  externe  qui  lui  sont  spéciales.  Une  ÏZo^J 
une  parente  incontestable  existent  entre  ces  deux  la' 

S!  ^ î  af^Cti°nS  en  P^ulier.  La  scrofule  nts 
ainsi  que  la  fille  heureusement  dégénérée  de  son  n£„i» 
la  syphilis.Ce  sont, comme  disait  sSritu?UemeSï 
des  scrofulades  de  vérole  L'héréd  té  nP7f   f    ^  rd' 
ou  par  atavisme.  La  génératioi^dan  0^  modifiât 

ee^Llon^^  contre 

son  mariaee  d'un?  «vnh  •  ete  aUemt>  avant 

traitemenfs^cifique ^^t^™6!1*  grave-  Un 
ment  l'enfant.      q  tltUG'  qui  guerit  complète- 

guérissent  souvent  Î T^18,  SCr°fuIeUSes  itérées  ne 
les  malades  ÎS  â  ^  Ie.mfrcure-  "  faut  envoyer 
vivre  au  grand  air  J  T?*'  daHS  les  Pa^s  chaiuls, 
toniques,  Slede'foTe t  morue ^  f^**™*  «es 
surtout  du  mercure  Tr  ?  ' 1  hydr°tuérapie,  mais 
la  gravité  du  mal     '     lmtepieup  ou  en  frictions,  selon 

dep^^  avait  conservé, 

d'une  choro^^ 
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tions  quotidiennes  avec  4  grammes  d'onguent  napolitain. 
Non  seulement  les  accidents  syphilitiques  disparurent; 
mais,  malgré  leur  organisation  ancienne,  les  glandes 
cervicales  diminuèrent  graduellement  et  disparurent,  à 
son  grand  étonnement,  comme  à  sa  satisfaction. 

Cette  filiation  est  encore  démontrée  par  l'exemple  d'un 
vieux  monsieur  présentant  un  vaste  ulcère  allant  de  la 
paupière  inférieure  à  la  moitié  supérieure  de  la  joue. 
C'était  un  impétigo  rodens  eczémateux,  dont  le  siège 
est  particulier  à  cette  région.  Malgré  les  dénégations 
énergiques  du  malade  sur  l'origine  syphilitique  de  cet 
ulcère,  qui  avait  résisté  au  traitement  de  plusieurs  mé- 
decins éminents,  les  frictions  mercurielles  furent  pres- 
crites et,  après  dix-huit  mois  de  fréquentes  visites  à  la  cli- 
nique, cet  homme  était  presque  guéri.  Il  n'y  a  donc  pas  a 
hésiter,  en  pareil  cas,  à  recourir  à  ce  traitement.  (J ournal 
de  thèrap.,  n°  3.) 

SPLÉIVECTOMIE.  D'un  tableau  synoptique  et  analyti- 
que de  29  excisions  de  la  rate,  dressé  par  M.  Herbert  Collier, 
il  résulte  que  sur  13  de  ces  opérations,  exécutées  pour  di- 
verses conditions  morbides  de  la  rate,  sans  leucocythe- 
mie,  il  y  eut  8  guérisons  et  5  décès  ;  tandis  que,  sur  16  ope- 
rations  faites  contre  la  leucocythémie,  tous  les  opères 
succombèrent  invariablement.  D'où  la  conclusion,  admise 
par  tous  les  cliniciens,  ,que  ce  grave  traumatisme  n  est 
pas  indiqué  contre  la  leucocythémie. 

Cette  statistique  est  malheureusement  incomplète,  car, 
d'après  le  docteur  Nussbaûm,  cette  opération  a  ete  exé- 
cutée, depuis  1867,  22  fois  pour  des  maladies  de  cette 
û-lande  et  26  fois  pour  des  blessures,  dont  16  guérisons. 
La  conclusion  tirée  de  la  précédente  statistique  contre 
la  leucocythémie  en  particulier  n'est  donc  pas  aussi  pro- 
bante qu'elle  le  paraît,  puisqu'elle  ne  comprend  pas  le 
résultat  de  toutes  les  opérations.  (Lancet,  11  février.) 

A  défaut  d'avoir  consulté  cette  contre-indication, 
M  W  Haward  a  subi  un  nouvel  insuccès,  chez  une 
femme  de  quarante-neuf  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  lièvres 
intermittentes.  Souffrant  du  côté  gauche  depuis  un  an 
et  demi,  et  une  tumeur  croissante  s'y  étant  montrée  de- 
puis dix  mois,  dont  le  poids  seul  l'incommodait,  elle  entra 
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a  1  hôpital  Saint-Georges  pour  en  être  débarrassée.  La  tu- 
meur ferme,  bien  limitée  et  légèrement  mobile,  dépas- 
sait de  trois  pouces  le  milieu  du  ventre  et  descendait  des 
fausses  cotes  jusqu'à  l'aine.  Absence  de  palpitations  et  de 
dyspnée;  pas  d'hémorrhagies,  depuis  trois  ans  que  les 
règles  ont  cesse,  ni  d'anémie  appréciable 
Une  incision  s  étendant  à  deux  pouces  au-dessous  de 

inhfff  ?  Xypi\0Ïte  ju8Suîà  deux  P°uces  au-dessus  du 
pubis  faite  sur  la  ligne  blanche,  mit  rapidement  la  rate 
a  nu  et  sans  adhérences.  Une  déchirure  à  la  partie  infé- 
rieure et  une  hémorrhagie  furent  les  seules  complica- 
tions de  l'opération;  mais,  alors  que  le  pansement  se  ter- 
minait, 1  opérée  tomba  soudainement  dans  le  collapsus 
etmalgre  la  respiration  artificielle  et  une  injection  d'éSer 

rér?nr\TenrS  SUrvinrent' etelle  ^ccomba  dans  la  soi^ 
ree.  Si  le  chloroforme  eut  été  administré  au  lieu  de  l'éther 

2  MGUT  iS"  T^T  fattribuer  le  «hock  à  son  emploi 
dit  M.  L  ster.  La  rate  fut  trouvée  simplement  hypertro- 
phiée a  1  œil  nu  et  au  microscope  ;  mais  une  augment- 
ions des  leucocytes  dans  le  sang  suffit  à  faire  cSmntr 

^?iv  °Perat°|^  d'après  la  statistique  précédente 
a  leucocythemie  en  étant  généralement  regardée  main- 
tenant comme  une  contre-indication  formelle 

A  1  appui,  le  docteur  Steph.  Mackensie  cite  le  cas  d'un 

etœdèmTTb  ntT*  ™"  ^  ™l«—e ,  avec  ^mT 
T^l  T'         16  Sang  contenait  un  leucocyte  sur  7  à 
8  globules  rouges.  Il  demandait  à  être  opéré  et  fut  en 
voye  à  London  Hospilal  à  cet  effet.  SoumL  préalable" 

^^^li^^T^^ doubie' — 

fatale  dans  ce  Ï^C^  . 

auSiIiTo!?i;Le  VÎrUS  Si  redoutaWe  et  indéterminé  jus- 
^^^^^^  -a,  enfin  trouVe  I 

^■sks^^ Ayant  excisé  L ch-- 

dans  un  ballon  remP i  £  C fc^'  S?  le  plasMt 
la  méthode pastorieLe, à 
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demain,  de  nombreuses  bactéridies,  sous  forme  de  bâton- 
nets, dû  diamètre  d'un  globule  sanguin  et  de  longueur 
variable,  composés  d'une  matière  claire,  sans  trace  de 
noyau,  d'enveloppe  ni  de  granulation. 

Pour  tout  œil  non  prévenu  et  exercé,  ce  serait  là  de 
simples  flocons  ou  filaments  nuageux,  dont  les  mouve- 
ments lents  et  presque  inperceptibles  résultant  de  leur 
oscillation  au  milieu  du  liquide  ne  sauraient  constituer 
les  caractères  d'un  être  organisé  et  vivant.  Mais,  ô  mer- 
veille !  il  suffit  d'injecter  une  certaine  quantité  de  ce  li- 
quide, dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  pénienne  d'un 
petit  cochon  de"  cinq  mois  pour  observer  les  mêmes 
bactéridies,  dès  le  lendemain  encore,  dans  le  sang  de 

l'animal.  .  ,  , 

A  défaut  d'avoir  constaté  préalablement  qu  il  n  en  con- 
tenait pas,  on  pourrait  récuser  la  filiation  ou  la  mettre  en 
doute  ;  mais  la  preuve  s'en  montra  un  mois  après  1  inocu- 
lation. Des  manifestations  cutanées  syphilitiques  papuio- 
squameuses,  que  ni  vétérinaires  ni  médecins  n  avaient 
iamais  observées  sur  le  porc,  apparurent  sur  le  ventre, 
en  même  temps  que  la  chute  des  poils.  Et,  pour  en  éta- 
blir la  nature  spécifique,  une  aiguille  a  vaccin,  ayant  ete 
chargée  de  la  sérosité  d'un  chancre  infectant,  fut  intro- 
duite à  la  même  place,  sur  un  autre  cochon  de  quelques 
semaines,  et  non  seulement  son  sang  présenta  de  nouveau 
des  bactéridies  analogues  le  quatrième  jour  mais  les  ma- 
nifestations cutanées  ensuite.  D'où  a  confirmation  que 
c'est  bien  là  le  corps  essentiel  du  délit,  le  microbe  mfec- 
tieux  transmissible  au  porc. 

H  est  vrai  que  ces  manifestations  syphilitiques  du  co- 
chon ont  été  purement  éphémères  et  quen  faisant  ino- 
culer ce  liquide  de  culture  à  un  porc  et  à  un  chevreau  par 
un  prSfësiur  de  l'Ecole  d'Alfort,  M.  Nocard  ne  constata 
n  bactéridie  dans  leur  sang,  ni  aucune  éruption  cutanée 
ZnsïcvCe  Ces  expériences  semblaient  donc  invalidées, 
lorsque  'auteur  vient  d'annoncer  qu'il  avait  réussi  a 
noouïer  la  syphilis  directement  de  la  femme  au  singe  : 
ce  au  ne  proïve  rien  en  faveur  de  la  prétendue  bac  e- 
r  d ?e  /philitique,  qui  pourrait  bien  n'être  qu'une  nébulo- 
sité de  plus.  (Acad.  de  mèd.,  septembre.) 

Topographie  des  syphilides.  Dans  leur  distribution 
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sur  les  différentes  régions  du  corps,  ces  éruptions  pré- 
cZ«?  Cerftaine^ 'Particularités  qui  ne  se  retrouvent  pas 
dans  les  autres  affections  delà  peau.  Le  docteur  Mauriac, 
de  1  hôpital  du  Midi,  leur  assigne  les  sièges  suivants 
d  après  leur  nature  : 

La  syphUide  èrythêmateuse  se  rencontre  principale- 
ment sur  le  tronc  et  les  flancs,  la  partie  interne  des  mem- 
bres et  plutôt  celle  qui  se  fléchit  que  celle  qui  s  end 

Lz  forme  papuleuse  a  son  siège  de  prédilection  sur  la 

mrti  ul"  6  iadrer  6t  lG  fr°nt'  à la  racSle  descheveu'en 
particulier,  la  partie  supérieure  du  cou,  le  tronc  et  sur 
les  membres,  dans  toutes  les  directions 

prmaci^meÏtaHeMSe'  ^  ^  S6S  ™iétés>  ™™lùt 
pieds!  PaUme  d6S  maillS  et  la  Plante  des 

Les  syphilides  pustuleuses,  superficielles  et  imnèti 
gineuses,  affectent  le  cuir  chevelu!  l^Te  et  eT^t 
ral  les  régions  recouvertes  de  poils. 

Vecthyma  et  le  rupia  attaquent  de  préférence  les 
membres  et  en  particulier  les  membres  inférieurs 
le  coerSpïWPh°nS  tuberculeuses  ^nt  disséminées  sur  tout 

Toute  la  surface  cutanée  peut  donc  se  recouvrir  d'érun 

tz:/!^:t?f^ parties  —^entpotz 

ormer  except  on  a  cette  règle,  comme  la  région  clavien 
la.re  et  sternale,  où  les  éruptions  simples  et     n  Z 
seules  sont  communes.  De  même  du  dos  de  f  m  V 
éruptions  papulo-squameuses  ne  se  rencon  rent  amais 
a  la  surface  de  l'extension  des  membres,  au  mo  ns  Tvs 

srsc::sdr le  rriasSs: 

l'anus,  son  le  S  ^  ^orge,  *a  vulve  et 
tions  svphilitia  7  1  Ctl0n  des  Premières  érup- 
particfcaT^  P^ues  muqueuses  L 

rencontre  sur  toutes  rZ h"  i  1  ervthème  simPle  se 
tandis  que  la  Sto-feSSéE^g8  ^f™*™^' 
litique  affecte  de  préférée H  ato:PaPuIeuse  Bypfai- 
les  voisinages  de  h  I  ï  "Uque' les  Joucs> Ie  front, 
bres  et  desfesses  Le ftl^T^  Qtinteme  des  me™' 
fondcmen  le tissus  Ztl      *  affeCtant  Pr°" 

le  crâne,  le  ^S^S&*^ 
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quemment  près  des  articulations  des  membres  plutôt 
que  sur  les  cuisses.  (Leçon  clinique,  novembre.) 

Arthropathies.  Deux  formes  en  sont  distinguées  par 
Schuller,  selon  qu'elles  résultent  de  la  syphilis  secon- 
daire acquise  ou  de  la  syphilis  héréditaire.  Dans  la 
première,  c'est  une  inflammation  séreuse  aiguë,  appa- 
raissant en  même  temps  que  l'exanthème,  et  frappant 
plusieurs  articulations  à  la  fois.  C'est  une  simple  syno- 
vite séreuse.  Contre  ceux  qui  doutent  de  sa  nature 
spécifique,  l'auteur  allemand  affirme  le  contraire  sans 
preuves. 

L'arthrite  séreuse,  subaiguë  ou  chronique,  mono-arti- 
culaire, est  plus  fréquente  dans  la  syphilis  tertiaire. 
Elle  amène  un  épaississement  de  la  capsule  et  une 
prolifération  des  franges  papillaires  de  la  synoviale, 
produisant  un  frottement  caractéristique.  La  synovite 
panneuse  ou  papillaire  se  caractérise  par  une  douleur 
relativement  intense,  le  frottement,  l'insuccès  de  la  thé- 
rapeutique ordinaire  et  l'absence  de  suppuration. 

L'arthrite  gommeuse  succède  aux  précédentes  par  la 
présence  de  la  gomme  dans  l'articulation  ou  autour 
d'elle.  Elle  se  reconnaît  aisément  par  les  symptômes 
cliniques  ordinaires  de  la  gomme  et  la  suppuration.  Des 
pertes  de  substances  ulcéreuses  du  cartilage  ont  même 

été  observées.  . 

L'arthrite  peut  enfin  être  provoquée  parfois  par  la 
périostite,  l'ostéite,  ou  l'ostéo-myélite.  d'un  os  voisin. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  l'arthrite  séreuse,  subai- 
ffuë  décrite  par  Hueter,  chez  les  enfants  syphilitiques, 
n'a  qu'un  faible  exsudât.  Dans  un  cas  où  la  suppura- 
tion semblait  imminente  par  les  symptômes  généraux, 
la  résection  ayant  été  pratiquée,  l'auteur  ne  rencontra 
au'une  injection  de  la. synoviale  remplie  d  un  peu  de 
liquide  louche.  D'où  l'indication  de  ne  pas  intervenir 

haL'arS.rite'  gommeuse  ne  se  distingue  pas  de  la  précé- 
dente et  l'arthrite  consécutive  à  l'inflammation  des  os 
n  est  justifiée  que  par  le  fait  d'une  fillette  qui  souffrait 
d'une  ostéite  syphilitique  du  fémur. 

L'arthrite  produite  par  une  lésion  epiphysaire  speci- 
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fique  est  toute  spéciale  à  la  syphilis  héréditaire.  Elle 
commence  par  une  tuméfaction  notable  et  rapide  de 
l'épiphyse  avec  synovite  consécutive;  puis  la  capsule 
s'épaissit,  l'articulation  se  fléchit  et  devient  doulou- 
reuse sans  fièvre.  Le  décollement  du  périoste  et  la  sup- 
puration peuvent  survenir  avec  séparation  de  la  dia- 
physe.  (Archiv.  de  Langenbeck  et  Gaz.  hebd.,  n°  44.) 

Traitement.  Excision  abortive  du  chancre  induré. 
Cette  méthode  curative  n'est  évidemment  rééditée  qu'cà 
la  faveur  des  nouvelles  doctrines  solidistes,  qui  fixent 
maintenant  le  virus  syphilitique,  comme  les  autres, 
l'infection  et  la  contagion,  sous  la  forme  infinitésimale 
et  imperceptible  d'un  microbe  spécifique.  On  imagine 
facilement  ainsi,  qu'il  se  localise  clans  le  chancre  in- 
duré, première  manifestation  sensible  de  la  contagion 
pendant  un  certain  temps,  comme  celui  de  la  tubercu- 
lose locale.  Il  paraît  dès  lors  aussi  rationnel  d'enlever 
le  premier  que  d'exciser  les  secondes,  en  vue  d'éviter 
l'infection  secondaire,  la  généralisation  du  mal  par  la 
prolifération  des  microbes. 

De  là  sans  doute,  avec  l'influence  du  voisinage  de  la 
pratique  allemande,  ce  qui  a  provoqué  les  recherches 
du  docteur  P.  Spillmann,  de  Nancy,  sur  ce  sujet.  L'opé- 
ration consiste  à  saisir  le  chancre  nouvellement  apparu 
avec  une  pince  h  griffe,  et,  en  le  soulevant  fortement  à 
exciser  d'un  coup  de  bistouri  toutes  les  parties  malades 
La  douleur  est  amoindrie  par  l'anesthésie  locale  ;  aucune 
hemorrhagie  important  n'en  est  résultée,  malgré  la  pro- 
fondeur de  l'ablation  des  parties  indurées,  et  il  a  suffi 
après  avoir  lavé  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée  au 
millième,  d  en  reunir  les  bords  par  une  suture  en  fil  d'ar- 
gent, pour  que  la  réunion  immédiate  s'en  effectue  rapi- 
dement, sans  que  les  opérés  aient  cessé  de  travailler. 

bur  8  syphilitiques  ainsi  traités  en  1881,  du  dixième 
au  quinzième  jour  de  l'apparition  du  chancre  induré 
et  alors  que  la  confrontation,  l'inoculation  et  l'examen 
histolog.que  en  établissaient  le  caractère  infectieux  la 
cica  rice  était  a  peine  visible  un  mois  après,  quel  que 
fut  le  volume  du  chancre.  La  plaie  suppura  dans  un 
seul  cas,  par  suite  de  l'emploi  d'une  éponge  sale  dans  le 
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premier  pansement.  Aucune  manifestation  syphilitique 
n'a  paru  ensuite',  et  la  cicatrice  est  restée  souple,  sans 
aucun  accident  consécutif.  La  date  récente  de  la  guéri- 
son  ne  garantit  pas  malheureusement  contre  les  dan- 
gers de  la  récidive.  {Revue  rnèd.  de  l'Est.) 

Injections  hypodermiques  d'iodo  forme.  L'application 
externe  de  l'iodoforme  contre  les  affections  vénériennes 
et  syphilitiques  a  conduit  le  docteur  Thomann,  de  Graz, 
à  l'essayer  sous  cette  nouvelle  forme.  Une  solution  de 
6  parties  sur  20  de  glycérine,  ou  dans  l'huile  d'amandes 
douces,  lui  servit  à  cet  effet  à  la  dose  croissante  de 
30  centigrammes  à  75.  Après  dix  à  douze  injections 
sur  diverses  parties  du  corps,  dans  des  cas  de  syphilis 
constitutionnelle,  la  plupart  des  symptômes  sont  dis- 
parus, sans  suppuration  locale  ni  aucun  accident,  sinon 
une  douleur  passagère.  La  solution  huileuse  en  est  spé- 
cialement passible.  Aucun  trouble  de  la  santé  générale, 
ni  action  narcotique,  ni  effet  sur  la  température  et  le 
pouls,  ni  la  moindre  odeur  de  l'haleine  n'en  résultèrent, 
bien  que  l'urine  contînt  des  traces  d'iode  deux  jours 
après  l'injection. 

Injections  de  peptone  mercurique.  L'auteur  revient 
pour  la  troisième  fois  sur  leurs  avantages,  en  invoquant 
une  nouvelle  série  de  600  malades,  ayant  reçu  plus  de 
11  000  de  ces  injections  sans  aucun  accident.  Un  diabé- 
tique, rendant  jusqu'à  60  grammes  de  sucre  par  litre,  n'a 
môme  pas  vu  survenir  de  phlegmon.  La  salivation  n  est 
apparue  que  chez  les  sujets  présentant  des  altérations 
préalables  de  la  bouche,  dues  à  l'alcool  ou  au  tabac. 

Une  expectation  de  huit  jours  a  montré  que  le  régime 
hospitalier  était  sans  influence  sur  le  poids  des  syphili- 
tiques le  nombre  de  leurs  globules  sanguins  et  la  qua- 
lité de  leurs  urines.  Traitant  les  uns  par  les  injections 
de  sublimé  à  5  milligrammes  par  jour,  d'autres  avec 
nareille  dose  de  peptone  ammonique  mercurique,  par 
la  voie  gastrique,  et  un  autre  tiers  par  une  friction  de 
5  grammes  d'onguent  napolitain,  M  Martmeau  s  est 
assuré  que,  dans  les  trois  séries,  1  augmentation  de 
poids  était  sensible,  ainsi  que  le  nombre  des  globules, 
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l'abondance  des  chlorures  et  de  l'urée  dans  l'urine 
Mais  les  malades  recevant  des  injections  hypodermi- 
ques offraient  ces  modifications  au  plus  h  a  u  t  d  e  ^é 
sans  traces  d'intolérance  mercurielle,  suffisant  à  emrl 
ver  toutes  ces  améliorations.  (Soc.  méd.  des  hôp  ) 
30  malades  traités  avec  ces  injections,  par  M.  Vi- 

ac  idents  Lefdv8^ rL°UiS'  °nt  Vu  paître  leurs 
acc ments.  Les  dyspeptiques  et  tous  ceux  qui  présentent 

de  1  intolérance  des  voies  digestives  peuvent  êtr^t  a 
2<?\?  Plus/a™^e        cette  voie  que  par  ï»£to 

Semen^:méhoeréyPhil0me  ^  fut 

mement  améliore  en  quinze  jours 

soffiUonee!erlPréCaUti0nS  à  °bser'Ver  SOnt  de  ^  la 
S™  f  de  la  Préparer  presque  tous  les  jours  en  ne 
1  injectant  que  dans  les  parties  charnues  en  plein  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Une  vive  douleur  et  des  odosi 
es  plus  ou  moins  persistantes  en  sont  résultées  narfo  s~ 
sans  abcès.  4  malades  atteints  de  gin«ri^telSIS„~ 
ont  eu  une  salivation  assez  intensf  f] suffrf !  ï 
prévenir  de  faire  frotter- les  gencfvw  touSÎ  1pP  T 
heures  avec  la  poudre  suivant!  ^  lGS  deUX 

Poudre  de  quinquina.., 

Poudre  de  ratanhia. parties. 
Chlorate  de  potasse  pulvérisé!.'!.'.'.'.'.'.' .'.'.'.'.'.'."  '  \ 

{Soc.  de  thèrap.,  janvier.) 
T™tt^  de  mercure 

rement  des  acc  Ment Mn,     "'n déte™in™'  ordinal- 
nate,  dont  votait  tomuîe?  °  leUr  Préfère 

Bichlorure  de  mercure  

Eau  distillée     *  gramme. 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Blanc  d'oeuf,  soit  

Agiter  le  précipité  formé  ei' ajouter 'la  solutioTde'- 
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Chlorure  de  sodium,  sel  marin   2  grammes. 

Eau  distillée   60 


Agiter  le  mélange  et  filtrer. 

Ajouter  de  l'eau  distillée  jusqu'au  poids  total  de 
130 "grammes,  soit  une  solution  légèrement  visée  au 
titre  cle  1  centigramme  d'albuminate  de  mercure  pour 
1  gr.  30  de  liqueur  que  contient  la  seringue. 

Employées  tous  les  quatre  jours  en  moyenne,  sur  un 
grand  nombre  de  filles  syphilitiques,  dont  26  observa- 
tions sont  relatées,  ces  injections,  pratiquées  sur  les 
fesses  ou  dans  les  masses  musculaires  du  dos,  n'ont 
jamais  amené  aucun  accident  local  ni  déterminé  de  sali- 
vation. Six  à  huit  ont  suffi  à  amender  les  accidents, 
soit  8  à  10  centigrammes  d'albuminate  en  moyenne  pour 
le  traitement,  sans  aucune  application  complémentaire. 
(Bull,  gènèr.  de  thérap.,  n°  2.) 

C'est  aux  praticiens  de  comparer  et  de  choisir  entre 
ces  deux  préparations. 

Syphilis  cérébrale.  Les  cas  de  guérison  en  sont  d'au- 
tant plus  intéressants  que  le  diagnostic  est  le  plus  sou- 
vent incertain,  sinon  impossible,  et  le  traitement  institue 
par  essai,  comme  dans  l'exemple  suivant  : 

Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  est  apportée, 
le  16  octobre,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  placée  dans  le 
service  du  docteur  d'Heilly,  dans  un  état  d'idiotisme 
complet.  Gâteuse,  elle  ne  répond  que  par  des  sanglots 
et  des  grognements  inintelligibles.  Faciès  hebete  decu- 
bitus  dorsal  avec  mouvements  des  membres.  Légère 
hémiplégie  faciale  droite  incomplète.  Aucune  trace  exté- 
rieure, ni  cicatrice,  n'existe  sur  le  corps,  sauf  une  large 
cicatrice  blanche  rayonnée  sur  la  partie  antero-supe- 
rieure  du  crâne  du  côté  droit,  s'etendant  sur  8  cen- 
timètres de  long  en  arrière,  avec  une  largeur  de  4 
à  5  Les  os  sousgjacents,  auxquels  elle  adhère  intime- 
ment, sont  légèrement  tuméfiés,  avec  cheveux  courts  et 

ClCeteunique  indice  fait  penser  à  une  syphilis  céré- 
brale quoique  sans  pléiade  ganglionnaire  dans  l  ame. 
Dès  le  20  octobre,  le  traitement  spécifique  est  insti- 
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tué,  avec  4  grammes  d'onguent  napolitain  en  frictions 
et  3  grammes  d'iodure  de  potassium  en  potion.  Quatre 
jours  après,  l'amélioration  est  considérable.  Une  in- 
terrogation brusque  amène  aussitôt  une  explosion  de 
sanglots  ;  mais,  en  répétant  les  questions  avec  douceur, 
on  obtient  des  renseignements  assez  nets;  elle  a  recou- 
vre une  partie  de  son  intelligence  et  exécute  facilement 
tous  les  mouvements  qu'on  lui  commande  spontané- 
ment; elle  accuse  de  grandes  douleurs  dans  la  tempe  et 
la  région  massétérine  gauche,  des  fourmillements  très 
pénibles  clans  la  main  gauche,  dont  la  sensibilité  est 
aiiaiblie. 

Le  25  octobre,  l'amélioration  continue.  5  grammes 
d  iodure  de  potassium  et  frictions  avec  8  grammes  d'on- 
guent napolitain. 

Le  26,  la  douleur  de  la  tempe  a  disparu;  il  ne  reste 
que  des  phénomènes  douloureux,  qui  surviennent  par 
accès  vers  le  sommet  de  la  tête  et  que  la  malade  com- 
pare a  des  coups  de  marteau.  L'intelligence  est  revenue 
presque  complète,  et  l'on  obtient  ainsi  la  confirmation 
dune  syphilis  ancienne,  démontrée  par  le  succès  du 
traitement. 

Son  siège  dans  la  région  bulbo-médullaire  a  été  cons- 
tate par  les  symptômes  chez  un  laboureur  de  vingt-sept 
ans.  Six  mois  après  un  chancre,  et  alors  qu'il  était  en 
pleine  période  secondaire,  affirmée  par  la  cicatrice  indu- 
rée au  gland,  des  papules  syphilitiques  de  la  verge  et 
cies  plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  un  affaiblissement 
gênerai  se  manifeste  avec  faiblesse  des  jambes,  douleurs 
lancinantes  et  incoordination  motrice  des  plus  accusées. 
Quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital  Cochin,  service 
de  Bucquoy,  et  pendant  qu'il  était  soumis  au  traitement 
de     cuillerées  de  sirop  de  Gibert  par  jour,  il  est  pris 
i       !  ,S  <ïUVapPellent  la  paralysie  labio-glosso-laryn- 
E  :  les  levre*  ^nt  parésiées,  ne  peuvent  plus 

retenir   es  boissons  ni  les  solides,  qui  s'écoulent  au 

t.Tll  f  gï?  6St  l0Urde' le  malade  ne  P^tt  prononcer 
fnn  rl!  S'  7*  m°is  aPrès'  a  la  suite  d'administra- 
tion de  1  iodure  de  potassium,  le  malade  était  complète- 
ment guen  L  existence  de  signes  médullaires  précoces 
chez  un  syphilitique,  leur  disparition  complète  après  deux 
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mois  de  traitement,  quatre  mois  après  leur  début,  voilà 
les  deux  raisons  pratiques  qui  rendent  cette  observation 
doublement  intéressante.  (Revue  de  mèd.,  août.) 


Manifestations  tardives.  Elles  ont  été  observées  chez 
le  frère  et  la  sœur,  le  premier  âgé  de  onze  ans,  et  la  se- 
conde de  neuf.  Le  père,  maladif  et  alcoolique,  avoue  un 
chancre  pour  lequel  il  se  soumit  à  un  traitement  spéci- 
fique, tandis  que  la  mère  n'a  jamais  éprouvé  aucun  acci- 
dent et  conservait  une  santé  parfaite.  De  ses  cinq  enfants, 
trois  sont  morts  peu  après  leur  naissance,  et  sa  fille, 
atteinte  de  kératite  légère,  devint  très  malade  à  quatre 
ans.  En  1877,  un  gonflement  notable  apparut  à  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus  droit,  avec  suppuration  au 
bout  d'un  an  et  issue  spontanée  de  petits  séquestres. 
Perte  des  dents  à  sept  ans.  Rien  à  l'anus  ni  à  la  vulve. 

En  janvier  1882,  le  frère,  pour  la  première  fois,  éprouva 
de  vives  douleurs  dans  les  cuisses.  A  son  entrée  à  l'hô- 
pital Trousseau,  le  10  mars,  M.  Lannelongue  constate 
une  hyperostose  à  la  portion  terminale  des  deux  fémurs, 
avec  douleurs  fugaces,  sourdes  et  surtout  nocturnes. 
Une  tumeur  molle,  existant  depuis  un  an  en  haut  et  en 
arrière  de  la  fosse  temporale  droite,  présentait  les  mêmes 
caractères,  avec  céphalée,  vertiges  et  étourdissements 
confirmatifs. 

Outre  ces  lésions  osseuses,  l'appareil  dentaire  offrait 
des  dépressions  caractéristiques.  Desquamation  de  la 
langue  au  centre,  avec  de  petites  rainures  ;  crête  pala- 
tine très  saillante  ;  papules  jaunâtres,  avec  de  légères 
fissures  aux  commissures  labiales. 

Malgré  cette  apparition  tardive,  des  frictions  mercu- 
rielles  et  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  ont 
amené  la  disparition  de  tous  ces  accidents,  deux  mois 
après  l'entrée  à  l'hôpital. 

Les  accidents  étaient  moins  caractéristiques  chez  une 
fille  de  onze  ans,  en  raison  de  son  aspect  scrofuleux. 
Atteinte  de  coryza  chronique  datant  de  trois  ans,  elle 
présenta,  à  son  retour  de  Berck-sur-Mer  un  ventre 
énorme.  A  l'examen,  le  16  avril,  M  .Cadet  deGassicourt 
constate  une  dureté  ligneuse  du  foie,  avec  nodosités 
dures  et  de  volume  variable  à  son  bord  tranchant.  Des 
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hyperostoses  à  l'extrémité  inférieure  des  deux  fémurs 
et  à  la  partie  supérieure  de  chaque  tibia,  ainsi  qu'une 
altération  marquée  des  dents,  donnaient  un  caractère 
spécifique  à  la  lésion  hépatique,  de  même  que  plusieurs 
stigmates  cutanés.  Mais  le  défaut  de  renseignements  sur 
la  santé  des  parents  ne  permet  pas  de  préciser  l'hérédité 
syphilitique,  aussi  positivement  que  dans  les  cas  précé- 
dents. (Revue  médicale.) 

Syphilis  et  scrofule.  Voy.  Sgrofulose  oculaire. 

Syphilis  héréditaire.  Le  cadre  s'en  étend  tous  les  jours 
sous  l'observation  féconde  du  professeur  Parrot.  Après 
y  avoir  fait  entrer  les  ostéophytes  du  crâne,  les  lésions 
dentaires,  voici  qu'il  étudie  celles  de  la  langue  des 
enfants,  pour  en  faire  un  nouveau  signe,  comme  M  Diday 
a  considéré  les  enchifrènements  chroniques  et  d'autres 
affections  du  nez.  L'état  lichénoïde  de  la  langue,  signalé 
par  Aubier  et  étudié  depuis  complètement,  comme  étant 
sans  rapport  avec  la  syphilis,  en  devient  un  signe  appa- 
rent sur  l'autorité  officielle  du  maître.  La  description 
en  devient  donc  indispensable  sous  son  nouveau  nom. 

Syphilide  desquamative  de  la  langue.  Elle  se  dis- 
tingue par  une  petite  tache  blanche  comme  une  tête 
d  épingle,  paraissant  à  la  pointe  de  la  langue  et  résultant 
d  un  epaississement  de  l'épithélium.  Sa  chute  est  rem- 
placée en  un  jour  ou  deux  par  un  point  rouge  entouré 
dune  zone  blanche,  produite  par  l'extension  périphéri- 
que, de  epaississement  de  l'épithélium  ;  en  gagnant  sans 
cesse,  elle  n  est  plus  circinée  et  se  divise  en  demi-cer- 
cles ou  croissants  plus  ou  moins  réguliers,  dont  la  con- 
cavité est  toujours  dirigée  vers  la  partie  antérieure  de 
la  langue.  C'est  son  caractère  distinctif 

Cette  évolution  dure  en  moyenne  cinq  ou  six  jours  et 

î  In  nn \'Z  dofnouveUea  taches  apparaissent  souvent 
a  la  pointe  avant  que  l'autre  soit  terminée,  et  cette  érup 
faon  semblable  à  la  précédente,  se  répète  ainsi  indéfmt 
ment  a  des  in  tervalles  plus  ou  moins  espacés,  sous  forme 
de  poussées  dont  la  cause  est  inconnue  et  qui  peuvent 
durer  pendant  sept  à  huit  ans.  4  peuvent 
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En  se  montrant  exclusivement  chez  les  enfants  de  six 
mois  à  trois  ans,  époque  où  les  manifestations  syphi- 
litiques sont  très  fréquentes,  cette  affection  se  rencontre 
principalement  chez  les  enfants  syphilitiques.  Sur  une 
trentaine  de  cas  observés,  28  se  rencontraient  avec  d'au- 
tres signes  non  douteux  de  syphilis  héréditaire.  C'est  là 
l'unique  raison  qui  a  conduit  M.  Parrot  à  en  faire  un 
attribut  spécial.  L'apparition  d'affections  analogues  de 
la  langue  chez  les  enfants,  à  la  suite  des  maladies  fébriles 
et  desVièvres  éruptives,  commandait  d'être  plus  réservé 
pour  ranger  celle-ci  dans  la  syphilis,  surtout  si  elle  ne 
disparaît  pas  avec  elle  sous  l'influence  du  traitement. 
Son  défaut  de  communication,  de  contagion  est  une 
autre  raison  de  suspendre  au  moins  son  opinion.  (Journ. 
demèd.  et  chir.  pratiques,  février.) 

Syphilis  du  cœur.  En  1878,  un  oflicier  de  cinquante 
ans  présente  de  la  dyspnée  et  des  palpitations,  sans 
hypertrophie  du  cœur  ;  pouls  irrégulier  et  dépressible  ; 
bruits  affaiblis  à  la  pointe,  avec  dédoublement  du  pre- 
mier bruit  au  niveau  du  ventricule  droit. 

En  mars  1879,  le  cœur  est  augmenté  de  volume,  avec 
souffle  diastolique  à  la  pointe.  Hypertrophie  du  foie, 
urine  albumineuse,  jambes  œdématiées.  La  digitale  fait 
disparaître  ces  accidents.  Mais  ils  reparaissent  trois  mois 
après,  et  le  même  traitementen  obtient  encore  raison. 

En  mars  1880,  le  souffle  n'est  plus  exactement  diasto- 
lique •  il  a  son  maximum  au  niveau  de  l'artère  pulmo- 
naire et  s'est  rapproché  du  premier  bruit.  Dilatation  du 
cœur  avec  pulsations  épigastriques  intenses. 

Assez  obscurs,  ces  accidents  cardiaques  sont  éclaires 
par  l'apparition  d'une  périostite  douloureuse  à  la  face 
antérieure  du  tibia  droit.  Des  cicatrices  récentes  sur  les 
bords  de  la  langue  et  des  ulcérations  au  dos  achèvent  le 
diagnostic.  Neuf  ans  auparavant,  le  malade  a  été  traité 
pour  un  chancre  suivi  de  roséole  et  s'est  marié  ensuite. 
L'iodure  de  potassium  est  prescrit  par  le  docteur  Mayer, 
et  les  douleurs  de  jambe  disparaissent  aussitôt.  Des  le 
22  juillet  la  pulsation  anormale  du  ventricule  droit  a 
diminué  notablement,  mais  le  soulle  persiste  encore. 
Frictions  mercurielles  et  bains  sulfureux,  avec  lodurede 
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fer  à  l'intérieur  ensuite.  L'iodure  de  potassium  est  repris 
•en  novembre. 

Un  nouvel  examen,  fait  le  6  décembre,  permit  de  cons- 
tater une  grande  diminution  du  souffle  cardiaque;  les 
bruits  sont  mieux  frappés  et  distincts,  plus  de  palpita- 
tions. Pouls  régulier;  respiration  libre;  l'œdème  et  l'al- 
buminerie  ont  disparu.  Cette  remarquable  guérison  in- 
dique donc  bien  la  nature  de  la  maladie.  (Archiv.  de 
méd.,  août.) 


Syphilis  chez  la  femme.  Quoique  se  comportant,  ainsi 
que  toutes  les  autres  maladies  virulentes  et  contagieuses, 
•chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  à  de  légères  diffé- 
rences près,  il  n'est  pas  moins  important  de  signaler 
celles-ci.  La  forme  aphoristique,  choisie  par  le  profes- 
seur Fournier,  pour  marquer  les  principales,  convient 
d'autant  mieux  ici  qu'elle  les  grave  plus  profondément 
dans  l'esprit  que  les  plus  savantes  et  éloquentes  leçons 
par  leur  diffusion. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  survie  de  l'indura- 
tion, à  la  suite  de  l'induration  du  chancre,  est  générale- 
ment moindre  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Le  chancre,  chez  la  femme,  est  souvent  un  accident 
minime,  assez  dépourvu  de  caractères  pour  ne  pas  per- 
mettre d'instituer  un  jugement.  Non  seulement  il  peut 
disparaître  souvent  d'une  façon  rapide,  sans  laisser  de 
traces,  mais  encore  passer  fréquemment  inaperçu. 

Toutes,  choses  égales  d'ailleurs,  le  bubon  syphiliti- 
que est  souvent  moins  apparent,  moins  manifeste  chez 
la  femme  que  chez  l'homme;  conséquemment,  il  a  plus 
de  chances  de  rester  ignoré  chez  elle.  Il  reste  aussi  plus 
souvent  que  chez  l'homme  au-dessous  de  son  dévelop- 
pement moyen  habituel.  Il  est  possible  aussi  qu'il  persiste 
moins  longtemps  en  général  et  qu'il  «se  résorbe  plus 
rapidement  chez  elle.  F 

L'entrée  dans  la  période  secondaire  est  en  général  plus 
variée  comme  accidents  et  moins  latente,  moins  incon- 
sciente, moins  larvée  que  chez  l'homme.  Les  syphilides 
muqueuses  sont  surtout  chez  la  femme  les  premiers 
accidents  qui  succèdent  aux  chancres. 

Les  papules  utérines  peuvent  être  confondues  avec 
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les  granulations  de  la  métrite,  et  il  est  souvent  impossi- 
ble d'en  affirmer  la  nature  spécifique. 

La  syphilis  peut  stimuler,  surtout  chez  la  femme,  cer- 
taines névroses  préexistantes  et  en  réveiller  d'éteintes 
ou  cachées.  {Leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  étudiée 
plus  particulièrement  chez  la  femme,  2e  édition,  Paris.) 


T 

TAILLE  EXPLORATRICE.  Voy.  Tumeurs. 

TARSOTOMIE.  Depuis  un  quart  de  siècle  que  cette 
résection  d'un  ou  plusieurs  os  du  tarse  a  été  proposée, 
et  pratiquée  en  Angleterre  pour  le  redressement  du 
pied  bot  congénital,  elle  n'a  pas  même  été  discutée  en 
France,  malgré  ses  progrès.  Les  chirurgiens,  même  spé- 
cialistes, y  ont  fait  à  peine  attention,  en  la  dédaignant  par 
leur  silence.  L'orthopédie  est  si  perfectionnée  par  la 
ténotomie  et  les  appareils,  que  cette  résection  des  os 
leur  paraissait  absolument  inapplicable.  C'est  à  peine  si 
l'on  en  parlait  pour  mémoire  dans  les  récents  Diction- 
naires sinon  pour  la  blâmer,  plutôt  que  pour  en  discuter 
les  indications  et  en  étudier  les  résultats  à  l'étranger. 

Les  progrès  récents  de  l'ostéotomie  ou  la  résection 
des  os  longs,  dans  certaines  déviations  des  membres, 
comme  le  genu  valgum  notamment,  et  les  beaux  résul- 
tats obtenus  surtout  depuis  l'emploi  de  la  méthode  phé- 
niquée,  ont  conduit  plusieurs  jeunes  chirurgiens  français 
à  pousser  leur  pointe  jusqu'au  pied  bot.  Le  docteur  Poin- 
sot,  de  Bordeaux,  qui  prend  volontiers  l'initiative  des 
audaces  chirurgicales  étrangères,  n'a  pas  craint  de  pré- 
senter l'examen  de  cette  question  de  la  tarsotomie  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1880,  d'après  un  succès,  et  de  pré- 
coniser cette  opération  dans  certains  cas  de  pied  bot 
varus  ancien.  Et  c'est  ainsi  que,  par  imitation,  le  profes- 
seur Chauvel,  du  Val-de-Grâce,  examine  dans  une  revue 
critique  tous  les  faits  publiés  jusqu'ici  au  nombre  de  50 
pour  en  tirer  les  conséquences  qu'ils  comportent.  (Ar- 
chiv.  de  mèd.,  avril  et  mai.) 
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Attaqué  ainsi  clans  sa  spécialité,  le  doyen  des  ortho- 
pédistes français,  M.  J.  Guérin,  toujours  aussi  ferme  à 
son  poste  de  combat  qu'il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  a 
cru  devoir  intervenir  pour  signaler  le  danger.  Ce  vail- 
lant lutteur  a  publiquement  reprouvé,  du  haut  de  la  tri- 
bune académique  la  méthode  «  de  pratiquer,  pour  le 
traitement  du  pied  bot,  soit  l'ablation  de  l'astragale  du 
scaphoicle  ou  du  ouboïde,  soit  même  la  résection  de  ces 
os  et  ce  le  du  calcanéum,  chez  des  enfants  de  tout  â4 

JetanT^nhl^  et  môme  moi^>  J^qu  a  l'adolescence^  » 
Jetant  un  b  lame  énergique  sur  ces  opérations  et  l'igno- 
rance des  chirurgiens  qui  les  pratiquent,  il  les  renvoie 
a  son  enseignement  de  1839,  «  montrant  que  toutes  Tes 
formes  et  les  degrés  si  variés  du  pied  bot  peuvent  et 
doivent  être  traités  parla  ténotomie,  la  syndeamotomie 
le  massage  et  les  appareils  orthopédiques  Latarsotôn  fé 
ï?  USeXCUSable'  -Joute-t-il,  chez  l'adulte,  pour 
des  pieds  bots  invétérés.  Et  le  représentant  le  pk  s  ho- 
nore et  autorisé  de  la  chirurgie  française,  M.  Gossebn 

t^ST>eVi  à  C6S  CHtiqUeS'  en  se  félicitànt  qu'elles  né 
puissent  s'adresser  à  la  chirurgie  française  Ft 

un  concert  d'approbation  de  lui  fafreS  On  Tmême 
traite  cette  opération  de  folie  chirurgicale 

**  encore  étf  pL^uTe"  n  ll^TeTy 
est  acceptée  par  quelques  chirurgiens  et  il  ,    Il  ■  l 

sur  ce  suiet  Les  mêml.  V  f  d  Lln  1uart  cle  siecle 
garçon  de  vinirt  ans  nv»^  ,      ,  '  ?!  Jetait  un 

xviii.  —  26 
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trois  ans  après  le  pied  était  parfaitement  redressé.  Per- 
sonne ne  voulut  se  rendre  à  l'évidence,  et  l'orthopédie, 
alors  dans  toute  sa  vogue  et  fière  de  ses  succès,  ne 
pouvait  reconnaître  des  limites  à  son  action.  Mais,  de- 
puis que  de  nombreux  insuccès  et  des  obstacles  insur- 
montables l'ont  convaincue  d'impuissance  absolue  , 
pourquoi  refuserait-elle  à  la  chirurgie  d'intervenir,  dès 
qu'elle  le  fait  plus  efficacement?  L'extraction  du  cu- 
boïde  s'est  ainsi  renouvelée  en  Angleterre,  en  faisant  de 
nouveaux  adhérents  parmi  les  chirurgiens,  et  M.  Poinsot 
en  a  obtenu  de  même  un  succès  remarquable  en  France, 
sur  une  fille  de  douze  ans  en  1878. 

Bien  plus,  en  passant  en-  Allemagne,  l'opération  s'est 
modifiée,  perfectionnée,  simplifiée,  et  sur  37  applications 
un  seul  décès  en  est  résulté  du  -fait  même  de  l'opération. 
Les  ténotomies,  les  myotomies  sous-cutanées  n'en  ont- 
elles  pas  produit  davantage?  Quand,  après  deux  ans  de 
tentatives  renouvelées  et  des  appareils  perfectionnes,  au- 
cune amélioration  ne  se  manifeste  contre  un  double  pied 
bot  congénital  chez  un  enfant  qui  n'a  que  ses  jambes  pour 
gagner  sa  vie,  comme  je  l'ai  vu  dans  ma  famille,  n'est-il 
nas  permis  de  tenter  une  opération  plus  expéditive  et  ra- 
dicale devant  les  succès  obtenus?  Dédaigner  d'en  tenu- 
compte,  sous  prétexte  que  cette  opération  est  contraire  a 
la  saine  chirurgie,  c'est  renouveler  les  diatribes  de  Vel- 
peau  et  ses  contemporains  contre  l'ovariotomie  des  Amé- 
ricains et  des  Anglais.  On  a  fini  néanmoins  par  l'adopter 
comme  un  bienfait,  et  que  de  vies  précieuses  eussent 
été  conservées,  en  y  regardant  de  plus  près  et  en  1  adop- 
tant dIus  tôt!  Devant  cet  exemple  frappant  et  les  succès 
acquis  des  résections  osseuses  contre  les  difformités  il 
ne  faut  donc  pas  renouveler  ces  déclamations  stériles 
contre  la  tarsotomie.  Il  est  bien  plus  logique  d'en  exami- 
ner scientifiquement  les  applications  pratiques,  comme 
M  Chauvel  l'a  fait  dans  les  conclusions  suivantes  :  _  1 
î°  Certains  pieds  bots  invétérés  ne  peuvent  être  guéris 
par  les  appareils  et  la  ténotomie;  ils  sont  justiciables 
cle  la  résection  des  os  du  tarse  ou  du  cou-de-pied. 

^  Contre  le  pied  bot  équin,  la  résection  t  bm-tarsieime 
complète  ou  partielle  doit  être  préférée  a  1  extraction 
isolée  de  l'astragale. 
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3"  Dans  le  pied  bot  varus,  l'extirpation  simple  du  cu- 
boidc  est  inférieure  à  la  résection  cunéiforme  totale  du 
tarse. 

4°  Ces  opérations,  réservées  aux  difformités  incura- 
bles par  les  moyens  orthopédiques  de  traitement,  seront 
pratiquées  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  et 
suivies  de  1  application  immédiate  d'un  appareil  con- 
tcntif  pour  maintenir  le  redressement  obtenu 

Une  expérience  plus  concluante  est  fournie  par  Rup- 
precht,  de  Dresde,  par  la  pratique  personnelle  de  27  tar- 
sotomies,  sur  dix-sept  individus,  dont  le  plus  âgé  avait 
vingt-neuf  ans  les  autres  n'ayant  que  de  quatre  à  dix- 
sept  ans  Ces  derniers  sont  donc  particulièrement  clans 
les  conditions  blâmées  explicitement  par  M.  J  Guérin 
pour  cette  opération.  Or  l'auteur  n'a  obtenu  que  des 
succès  par  le  développement  ultérieur  du  pied,  sans  le 
moindre  arrêt  du  fait  de  l'opération,  et  la  difformité  a  été 
combattue  ainsi  beaucoup  plus  rapidement  et  bien  mieux 
qu  avec  les  appareils  orthopédiques  et  la  ténotomie 

L  auteur  donne  la  préférence  à  la  tarsotomie  posté- 
rieure par  l'extirpation  de  l'astragale,  inaugurée  par 
Lund.  Pratiquée  dix-huit  fois,  elle  ne  lui  a  donné  que 
des  succès  sans  que  les  opérés  aient  eu  besoin  d'appa- 
reils prothetiques.  Au  contraire,  la  tarsotomie  antérieure 
par  a  resection  cunéiforme  du  tarse,  pratiquée  9  fois 

eHMf'1  r^V2  SUCCèS-  LeS  aUtreS  0nfc  6té  d*s  "succès 
relatifs.  L  un  des  opères  est  même  mort  d'une  rougeole 

comphqueede  diphthérite.  La  raison  en  est  que,  en  sut 

primant  une  portion  importante  de  la  voûte  p  an  taire 

elle  empêche  le  développement  ultérieur  des  S 

dïïquS  7anditUer  P|US  M  la  base  de  "u&7n 
h  const  tuti^    i  l  qUf  l  astragale,  n'appartenant  pas  à 

Lucou^ ïn  t  a  ^nte  du  Pied>  Peufc  ^re  enlevé 
beaucoup  plus  impunément.  (Centralblatt  f.  chirurg., 

Havre  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  S  ™  il 
convaincre  ici,  pas  plus  qu'à  l'Académ^é.  L  opération 
est  pourtant  des  plus  simples.  Elle  consiste  purement  à 
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tailler  un  coi  a  à  base  externe  dans  l'os  qui  fait  une 
saillie  anormale  par  rapport  à  Taxe  du  membre  pour  la 
supprimer.  En  général,  cette  résection  partielle  porte 
seulement  sur  la  deuxième  rangée  du  tarse,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'extraction  du  cuboïde  peut  suflire. 
Sous  le  nuage  phéniqué,  cette  opération  n'offre  aucun 
danger,  surtout  en  sectionnant  d'abord  le  tendon 
d'Achille.  Il  n'y  a  eu  ainsi  aucun  accident  grave  dans 
ces  trois  cas  ;  la  guérison  a  été  rapide,  avec  un  résultat 
satisfaisant,  comme  les  plâtres  et  les  photographies  à 
l'appui  le  démontrent.  r  r 

Néanmoins  le  rapporteur,  M.  Polaillon,  s'est  montre  re- 
fractaire  à  cette  opération,  en  invoquant  la  mortalité  de 
4  1/2  pour  100  opérés,  qui  résultent  des  précédentes  sta- 
tistiques. Et  tous  les  orateurs  ont  parlé  dans  le  même 
sens,  en  adoptant  ses  conclusions  réservées.  (Soc.  de 
chir.,  avril  et  novembre.) 

TORTICOLIS  FONCTIONNEL.  Résection  du  nerf 
spinal.  Cette  affection  rare  s'est  rencontrée  chez  une 
femme  de  trente-deux  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  H  novembre  1879.  Dès  que  sa  tête  n'était  pas 
fixée  par  un  point  d'appui,  le  menton  se  portait  irrésis- 
tiblement à  gauche,  et  la  tête  se  penchait  sur  1  épaule, 
comme  dans  le  torticolis,  sans  contracture  musculaire 
appréciable.  On  en  fit  d'abord  un  spasme  par  la  dou- 
leur très  vive  en  résultant  du  côté  gauche  du  cou,  au 
niveau  des  premières  vertèbres  cervicales.  Mais  1  ineffi- 
cacité des  courants  induits  et  continus,  des  aimants, 
de  la  métallothérapie  obligea  à  renvoyer  cette  femme 
sans  pouvoir  la  soulager. 

Rentrée,  le  25  mai  suivant,  à  l'hôpital  Beaujon,  elle  fut 
soumise  à  la  résection  du  tendon  sternal  du  muscle 
sterno-cléïdo-mastoïdien,  par  M.  Tillaux,  sans  en  retire 
le  moindre  bénéfice.  C'est  alors  qu'il  songea  a  attaquer 
le  nerï  spinal,  comme  on  l'avait  fait  dans  quelques  cas 
analogues.  Annandale,  en  1878,  l'avait  découvert  sur  le 
bord  du  sterno-mastoïdien,  et,  n'osant  pas  trop  1  étirer 
su  le  fil  passe  dessous,  il  en  avait  plus  tard  réséqué 
une  certaine  longueur  de  la  branche  externe.  L  elonga- 
tion  pratiquée  par  Mosetig  en  1880  avait  donne  de  très 
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bons  résultats  sur  un  prêtre  atteint  de  la  même  affection; 
mais  cette  épreuve,  exécutée  sur  le  cadavre,  ayant  mon- 
tré à  M.  Tillaux  qu'elle  communiquait  un  tiraillement 
violent  au  bulbe,  il  préféra  la  résection,  ne  faisant  cou- 
rir aucun  danger. 

Il  choisit  à  cet  effet  la  voie  opposée  à  celle  suivie  par 
le  chirurgien  anglais,  en  opérant  sur  le  bord  postérieur 
du  sterno-mastoïdien,  comme  exposant  moins  à  la  lésion 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  circonvoisins.  Traçant  deux 
lignes  horizontales,  lune  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire,  l'autre  à  celle  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  une  incision  faite  entre  elles  découvrit  le  bord 
postérieur  de  ce  muscle.  Arrivé  sur  le  nerf  spinal  il  le 
saisit  avec  un  crochet  et  en  réséqua  3  centimètres'  jus- 
qu'à son  point  d'émergence  de  la  parotide.  La  réunion 
faite  sous  le  pansement  de  Lister,  ne  fut  suivie  d'aucune 
complication.  Il  n'y  eut  aucune  modification  de  la  voix 
bien  que,  d'après  Cl.  Bernard,  le  nerf  spinal  fût  un  nerf 
phonateur,  dont  la  branche  externe;  n'innervant  plus  le 
trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  pourrait  empêcher  les 
mouvements  de  phonation. 

Le  résultat  opératoire  fut  satisfaisant.  Sans  être  com- 
plètement guérie,  l'opérée  put  ensuite  vaincre  le  spasme 
en  reagissant,  et  il  lui  suffit  d'avoir  la  tête  renversée 
sur  le  dossier  d'un  fauteuil  pour  qu'elle  s'immobilise. 
Ce  premier  succès  pourra  se  compléter  ensuite,  comme 
.chez  1  opère  par  1  elongation.  (Acad.  de  méd.,  février.) 

TUBERCULOSE.  Bacillus  tuberculosum.  La  décou- 
verte de  ce  nouveau  microbe  spécifique  sera  le  princi- 
pal événement  de  l'année,  si  elle  se  confirme  L'Aile- 
magne  mecllca  e  doit  en  ^  d'aise   Alors  que 

de  sa  P??/Prlamait'  611  janvier  m2>  dans  la  'éédiSon 
fe  ln  -9énérale'  C'Ue  la  Preuve  directe  de 

l,i  hîp   >    "?  VirUS  1tubercu^^  et  sa  démonstration 
6ens.b  e  étaient  un  problème  encore  inconnu,  le  docteur" 
Koch,  I  habile  micrographe  qui  a  dépassé  M  Pasteur 

bonneuse   annonçait  l'existence  au  sein  de  la  cellule 
géante  prise  un  moment  comme  le  caractère  hi s  oîo 
gique  du  tubercule,  d'une  très  petite  bactérie  spécial 

26, 
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mise  en  évidence  par  une  technique  particulière.  Con- 
fondue avec  les  autres  éléments  à  la  lumière  du  mi- 
croscope, elle  n'en  a  été  distinguée  que  par  l'interven- 
tion d'un  réactif  colorant  :  le  bleu  méthylique.  Sous 
son  influence,  elle  s'est  colorée  en  bleu,  tandis  que  les 
autres  éléments  figurés  analogues,  bactéridies  ou  mi- 
crococci,  se  colorent  en  brun. 

Tel  est  son  caractère  spécifique,  bien  éphémère  et 
instable  en  apparence,  car  peu  d'expérimentateurs  ont 
pu  le  reproduire  et  le  vérifier  jusqu'ici.  Mais,  ayant 
réussi  à  cultiver  ce  nouveau  microbe  pendant  six  à  huit 
générations  successives,  sans  diminuer  son  pouvoir  in- 
fectieux, en  se  montrant  identique  chez  l'homme  et  les 
animaux,  par  inoculation  et  par  injection  dans  les  vais- 
seaux, l'auteur  était  bien  autorisé  à  en  proclamer  la 
nature  parasitaire.  Il  a  produit  ainsi  la  tuberculose  mi- 
liaire  aiguë  et  le  processus  caséeux,  chez  des  animaux 
exempts  de  la  tuberculose. 

Cette  petite  bactéridie  croît  très  lentement  et  ne  se 
rencontre  que  dans  les  cellules  géantes  au  nombre  de 
deux  quand  là  tuberculose  est  lente.  La  coupe  des  cel- 
lules géantes  présente  ainsi  sous  le  microscope,  au  mi- 
lieu de  leur  cavité  remplie  de  noyaux  colorés  en  brun, 
un  ou  deux  bâtonnets  bleus,  flottant  au  centre.  Toutes- 
n'en  contiennent  pas  également,  et,  à  en  juger  par  le 
siège  et  la  position  de  ces  bâtonnets,  ils  se  rencontrent 
de  préférence  dans  les  cellules  de  formation  récente; 
les  cellules  inhabitées  ou  stériles  sont  ordinairement 
plus  anciennes.  Ces  cellules  ne  seraient  donc  que  l'en- 
veloppe du  corps  même  du  délit. 

Ce  bacillus  est  si  infinitésimal  et  insensible  au  micros- 
cope par  son  immobilité  qu'il  ne  devient  perceptible 
que  par  sa  coloration  différente  des  matières  qui  l'envi- 
ronnent. Il  ne  se  distingue  autrement  que  dans  les  gra- 
nulations miliaires  provenant  des  inoculations  qui  le 
recèlent  en  grande  abondance.  Un  nodule  tuberculeux 
du  poumon  d'un  cochon  d'Inde,  mort  de  tuberculose 
inoculée,  soumis  préalablement  au  réactif  tinctorial,  en 
offre  le  meilleur  spécimen.  Il  suffit  d'ajouter  un  peu 
d'eau  distillée  ou  de  sérum,  en  le  plaçant  dans  le  creux 
d'un  objectif  excavé,  pour  que  les  microbes  apparaissent, 
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sous  forme  de  bâtonnets  très  petits,  à  mouvements  mo- 
léculaires, mais  sans  caractères  qui  leur  soient  spéciaux 

rhfh?,°;r  PeUV6nt  même  Se  renco^er  clans  le  corps 
du  bac.llus  qui  en  contient  plusieurs,  de  forme  ovai 
et  dissémines  a  distance  égale  sur  sa  longueur  (Alla 

0rGar,s.fne^ etBerlin  ^--^S; 

Inoculabilitè  par  Vavr  expiré.  L'inoculation  de  la  tu- 
berculose se  poursuit  partout  sur  les  animaux  avec 
des  succès  affîrmatifs,  surtout  en  Allemagne.  On  s  ob 
stine  a  continuer  ces  expériences  sur  le  lapin  qui  fait  du 
tubercule  a  facilement  de  toutes  pièces  qu'e  les  ne  DeU 
,  vent  être  décisives.  En  se  procurant  40  à  50  000  oen«  " 
mètres  cubes  d'air  expiré  par  des  phthisiques    M   G  " 
boux  a  distribué  chaque  jour  cet  air  dans  une  caisse  où 
vivaient  des  lapins  :  tous  devinrent  tuberculeux  Hndis 
qu  un  même  nombre  de  lapins,  placés,  comme  ^ 
dans  les  mêmes  conditions,  restèrent  valides  °ms' 

Les  inoculations  directes  avec  les  liquides  tubercn 
leux  ou  leur  injection  dans  les  veines  sont  certa7nemenï 
plus  concluantes.  M.  Boulev  les  nratim,*.  ? 
férence  sur  le  lapin,  le  W 

berculose  se  développe  particulièrement  chez  ce  ail" 
maux  Sa  fréquence  sur  l'espèce  humaine  lui  ferait  mînl 
chois.r  ce  réactif,  si  c'était.permis,  comme  en  vetériS 
Contrairement  à  Virchow,  il  admet  l'identité  de  1 tn' 
berculose  delà  vache  avec  celle  de  l'hommt  narce  IX ï 
se  transmet  de  même  et  produit  des  lés^idStiaue 

-3tde 

ries  commeTa Tube  cuîose  f?  1  COmm™^  en  sé- 
infectieuse  par  la  cuit™ ?ôuT  S0"  aCti°n 

elle  augmente  d'LSn^é  °L  moculatlons  ^tées, 
à  l'autre.  Elle  Lvie^dtuW  ?  PaSSant  d'Un  animal 
dément  mortelle  q^LÎe  e  t  2  US  ^T?*?  Gt  ^ 
quatre  ou  cinq  mois  étaient  ni  ,nocuIee'  Au  début, 
porc  ou  un  lap  n  avec  u,  e  ci  ^!CGSSaires  Pour  tuer  un 
suffisent.  Une  inaction  étan/S?  ^  Serie'  deux  mois 
d'inoculation,  ffmal  lïï^*^^*"*** *0™ 
souvent  plus  tôt  ^LlT^t  pSf^  *-* 


£(}4  TUBERCULOSE 

La  tuberculose  produite  avec  les  cultures  démontre 
surtout  cette  augmentation  de  virulence.  La  sérosité  du 
ganglion  caséeux  d'un  chat,  mort  à  la  suite  d'injections 
de  culture,  fut  inoculée  à  six  lapins  :  tous  devinrent  tu- 
berculeux. Quarante  jours  après,  l'un  fut  tué;  il  présen- 
tait déjà  des  tubercules  pulmonaires,  qui  furent  inocules 
à  six  lapins  et  à  un  porc;  ce  dernier  mourut  en  cin- 
quante-sept jours,  et  un  des  lapins  en  soixante-huit.  A 
ce  moment,  les  animaux  de  la  cinquième  série  étaient 
plus  malades  que  ceux  de  la  troisième. 

C'est  ce  que  l'on  observe  avec  les  cultures  ;  les  cinquie 
mes  séries  sont  plus  abondantes  et  plus  rapides  que  les 
premières,  les  dixièmes  plus  que  les  cinquièmes.  Il  semble 
que  le  microbe  s'acclimate  aux  milieux.  Un  lapin  ayant 
reçu  cinq  mois  avant,  huit  gouttes  de  huitième  culture 
dans'  la  jugulaire,  est  mort  avec  un  poumon  rempli 
de  granulations;  les  reins  et  la  rate  en  contenaient  ega- 

16  uT porc,  inoculé  avec  du  vaccin  cultivé  sur  une  vache 
tuberculeuse,  ayant  été  tué,  présentait  une  belle  tuber- 
culose généralisée.  {Acacl.  des  sciences,  1881.) 

Pronostic.  Renversant  l'axiome  de  Niemeyer  :  que  ie 
plus  grand  malheur  qui  puisse  arriver  a  un  phthisique 
est  de  devenir  tuberculeux,  le  professeur  Baumgarten, 
de  Kœnigsberg,  uniciste,  montre  au  contraire  que  la  tu- 
berculose est  beaucoup  moins  grave  que  la  phthisie ,  I 
iu  dénie  même  la  malignité  locale  en  invoquant  le  fa  t 
des  nombreux  enfants  porteurs  de  paquets  épais  de 
gangMons  tuberculeux  au  cou,  ou  d'un  fongus  tubercu- 
feux  articulaire  et  qui  deviennent  des  jeunes  gens  su- 
perbes et  robustes.  D'autres  ayant  eu  le  mal  de  Pott 
avec  carie  vertébrale,  vivent  jusqu'à  un  âge  avance  La 
tuberculose  n'est  donc  pas  aussi  fatalement  mortelle  et 
ne  se  termine  pas  toujours  parla  mort,  comme  oui  en- 
seigne en  Allemagne.  La  tuberculose  pulmonaire  est 

vent  dans  les  poumons,  à  l'autopsie  d  adultes  ^  oevieu 
lards  morts  de  maladies  aiguës,  des  masses  stiatiliees, 
no  Lres,  épaissies  du  ^Pdn»^.^t££ 
croscope  des  tubercules  miliaires  a  1  intérieur.  D  autres 
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fois,  ce  sont  des  cicatrices  provenant  d'anciennes  cavernes 
tuberculeuses.  De  même  des  ganglions  lymphatiques 
de  l'intérieur,  ceux  des  bronches  ou  du  mésentère,  en 
particulier.  Us  sont  parfois  remplis  de  tubercules  en  voie 
de  régression  ou  déjà  cicatrisés  et  atrophiés.  Le  proces- 
sus tuberculeux  peut  donc  s'accomplir  dans  les  organes, 
sans  que  la  vie  et  même  sans  que  l'organe  atteint  en 
soient  affectes  notablement. 

Sur  100  cadavres  des  deux  sexes  morts  de  maladie 
étrangère  a  la  tuberculose,  3  à  4  en  présentaient  des 
traces.  Cette  tuberculose  latente,  sans  symptômes  ap- 
parents et  dont  le  médecin  ne  peut  soupçonner  l'exis- 
tence, est  donc  comme  la  syphilis  de  ce  nom.  Le  malade 
est  toujours  sous  l'imminence,  le  danger  de  la  généra- 
lisation, surtout  en  raison  de  son  caractère  infectieux 
uou  le  nouvel  axiome  émis  en  Allemagne  et  plus  vrai 
que  le  premier  :  que  le  pire  malheur  d'un  tuberculeux 
est  de  devenir  phthisique.  (Samml.  Min.  Vortr.,  n°  218.) 

Tuberculose  articulaire.  Histologiquement,  M.  Lanne- 
longue  la  distingue  de  l'arthrite  fongueuse  purement 
inflammatoire,  qui  se  confond  avec- elle  sur  le  malade  et 
dont  le  tissu  est  celui  des  bourgeons  charnus,  par  la 
nodosité  tuberculeuse,  produit  spécifique  et  virent 
qui  envahit  les  régions  voisines,  les  absorbe,  aboutit  à 
des  adhérences  c les  cicatrisations  anormales 'et  passe  à 

In  îL?ZUXi  6  la  T  dangGr'  en  ramollissant  et  en 
entrant  dans  la  circulation,  avec  infection  générale  con- 
sécutive. Sur  38  autopsies  servant  de  base  à'cette  étude 

g  nrlgdTcoLT^hd%Pott' 8  tumeurs  blanohes  d- 

IrtSatian  i  94  £  3  lbl°-tarsiennes  et  4  d'autres  petites 

sste  ï4foissiie?0rmons  étaient  envahis  7  fois 

nrttnn^V*  Synoviale  ^  l'os  sont  l'origine  miùr 

de,  4*70  I  f  6  GS  ,S?noviales>  signalée  par  M.  Cornil 
des  18/0,  est  assez  fréquente  pour  en  faire  une  variété 
spéciale  mais  l'ostéite  tuberculeuse,  o(^Btttait™S 
tellement  la  tumeur  blanche,  est  la  plus  fréquente  et  la 
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mieux  connue,  d'autant  plus  qu'en  provenant  de  l'épi- 
physe,  sous  forme  circonscrite  ou  diffuse,  elle  envahit 
secondairement  les  autres  parties  de  l'articulation. 

Son  début  par  l'os  est  ainsi  la  forme  de  beaucoup  la 
plus  commune.  C'est  elle  qui  donne  naissance  à  la  tu- 
meur blanche,  contrairement  à  l'enseignement  de  l'école 
allemande,  il  y  a  peu  d'années,  l'attribuant  exclusive- 
ment à  la  tuberculose  synoviale.  Une  tache  jaune  ou 
jaunâtre,  opaque,  sèche,  circonscrite  sur  l'épiphyse,. 
altérée  de  couleur  et  de  densité,  en  est  le  premier  signe, 
quand  ce  n'est  pas  une  petite  cavité  entourée  de  tissu 
osseux  sain.  Ces  foyers  tuberculeux  peuvent  sommeiller 
longtemps,  et  la  guérison  même  s'ensuivre,  suivant  l'in- 
fluence exercée  par  les  parties  voisines.  L'infiltration 
diffuse,  moins  fréquente,  est  beaucoup  plus  grave,  en 
s'étendant  à  la  plus  grande  partie  de  l'épiphyse  ou  tout 
le  corps  d'un  métacarpien.  L'envahissement  consécutif 
des  synoviales  est  le  plus  grand  danger  de'  ces  lésions. 

Cette  étude  anatomo-histologique  ne  saurait  suffire 
au  praticien,  d'autant  moins  qu'il  faut  agir  de  bonne 
heure  pour  espérer  le  succès.  Lorsque  le  mal  est  encore 
latent,  par  le  gonflement  léger  de  la  synoviale  et  un 
peu  de  douleur  de  l'épiphyse,  le  repos,  l'immobilité,  la 
révulsion  avec  la  teinture  d'iode,  la  bonne  position  du 
membre,  une  compression  progressive  et  les  reconsti- 
tuants, pourront  suffire;  mais  si  la  douleur  persiste  ou 
augmente,  et  que  la  synoviale  devienne  fongueuse, 
Fignipuncture  etles  injections  interstitielles  et  intra-arti- 
culaires  avec  le  chlorure  de  zinc  ou  l'iodoforme  sont 
nécessaires.  Voy.  Arthrites  fongueuses. 

L'apparition  de  l'abcès  réclame  au  contraire  1  interven- 
tion chirurgicale,  pour  déterger  l'articulation,  La  curer, 
l'évider  ou  la  réséquer,  suivant  les  lésions  qui  s  y  ren- 
contrent. L'amputation  peut  même  être  indiquée,  si  la 
diathèse  tuberculeuse  n'est  pas  évidente.  (Soc.  de  c/ur., 

^Sur  117  grandes  résections  articulaires,  faites  depuis 
cruatre  ans,  par  Kœnig,  sous  le  pansement  phénique,  ce- 
chirurgien  s'est  assuré,  en  suivant  ses  opères,  qu  au- 
cune influence  spécifique  n'en  était  résultée  sur  la  dia- 
thèse tuberculeuse.  De  quinze  jours  à  quelques  semaines 
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Après  une  guérison  apparente,  les  granulations  prennent 
un  aspect  fongueux.  De  plus,  une  mortalité  considérable 
•de  la  tuberculose  généralisée  en  est  le  résultat.  La  ré- 
section prématurée  ne  la  prévient  même  pas,  et  Billroth 
préfère  ainsi  l'expectation  par  les  moyens  mécaniques 
que  d  y  recourir.  Il  y  a  donc  un  véritable  danger  à  in- 
tervenir avec  ce  pansement,  surtout  chez  les  enfants 

Liodoforme,  d'après  les  Allemands,  a  changé  Ans 
forme  tout  cela  par  son  action  topique  ^Tst^tTet 
spécifique  sur  les  plaies  tuberculeuses.  Plus    ™  b 

te^7uZ  danS,  C6S  °aS-  11  SUffît  d'anesthésier 
le  patient,  d  ischemier  le  membre,  en  l'élevant  nréoln 

blement  pendant  trois  à  cinq  mtautes.TSpSw 
ensui  e  un  lien  élastique  au-dessus  du  lieu  à  oP£er 
La  oo  leotion  purulente  largement  ouverte,  il  n'y  a  qS 
faire  écarter  les  bords  pour  introduire  la  cuillère  tran 
chante,  servant  à  enlever  toutes  les  masses  fongueuses 
des  os  e   des  parties  molles.  Les  tissus  sains  résistent 
partout  a  cet  instrument.  Petite  ou  grande  1 cS 
ainsi  faite  est  saupoudrée  de  poudre  dfodoforme  ou  de 
tampon  de  gaze  ou  de  ouate  iodoformée,  et  la  plaie 
su  uree  ensuite  au  besoin,  comme  à  l'ordinaire  pourvu 
quun  drain  soit  placé  à  la  partie  inférieure  Du  coton 
et  une  toile  imperméable  complètent  le  pansement 

benuZedZ  synoviales- AP^  avoir  localisé  la  tu- 
rf■  forr  M  u  t  S^.°™Ies  articulaires,  il  était  logique 
nVni Zn  hmitée  dans  les  ^ines  tendineuses 

Dans  cette  vo.e  de  localisation  extrême,  minutieuse  on 

m  r ^ car  » 

préférence  et  surtout  aueW  ^ames  6St  envahie  de 
teint.  Absorbé  danf  ces  tnl  primit™ent  at- 

nature  essentie  l"  ff^b^^^^?™  SUr  la 
mativemcnt,  autrefoi ^ar  ?.  *  £D  appr0xi" 
constitution  et  d imà^l  on  T^l  extérîeurs  <*e  la 
le  contempler  à  la  S  °"  «  arrête  aujourd'hui  à 
le  traitement  ni  laVuSn  en a*nœi(?0f  °Pe>  Sans  *™ 
généralisation  du  tuCcuIe  m^TS  ^  aVancés-  La 
sur  un  terrain  propice  ne  -  /  *  86  Pr°duire 
si  peu.  P   P    '  ne  S  arretera  Pas  en  effet  pour 
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Deux  nouvelles  observations,  faites  dans  le  service 
de  M.  Terrier,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  sur  une  lingère 
de  vingt-trois  ans  et  une  vieille  femme  de  soixante-cinq, 
montrent  parfaitement  ces  différences.  La  première  se 
fait  une  blessure  accidentelle  à  la  face  antérieure  du 
poignet  gauche,  et  ce  mal,  loin  de  guérir,  s'étend  à 
l'avant-bras  et  aux  doigts,  spécialement  dans  les  gaines 
tendineuses,  par  de  petits  bourrelets.  Ouvertes,  ces  pe- 
tites tumeurs  fluctuantes  donnent  un  pus  mal  lié  et  res- 
tent fistuleuses.  Mais  l'âge  ici  triomphe  de  tout,  surtout 
avec  un  traitement  reconstituant,  et,  après  quarante 
jours,  la  jeune  blessée  quitte  l'hôpital,  malgré  l'état  sta- 
tionnaire  de  ces  bobos. 

Une  chute  sur  le  bras  gauche  détermina  l'affection 
chez  la  femme  âgée,  d'une  constitution  affaiblie.  On  con- 
state minutieusement  ces  petites  ulcérations  spéciales- 
sur  le  trajet  des  gaines  ;  mais  des  frissons  surviennent 
suivis  de  petits  abcès  d'un  caractère  particulier,  et, 
malgré  leur  ouverture  et  leur  pansement  antiseptique 
spécial,  cette  femme  meurt  un  mois  après.  L'examen 
histologique  montre  ensuite  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires,  des  cellules  géantes  et  l'oblitération 
des  vaisseaux,  démontrant  la  nature  probablement  tu- 
berculeuse des  lésions. 

Très  bien  prises  par  l'interne,  M.  Verchère,  ces  obser- 
vations seraient  insuffisantes  à  démontrer  le  caractère 
tuberculeux  de  ces  lésions.  Et  c'est  en  en  reproduisant 
trois  autres,  avec  les  diverses  appréciations  à  ce  sujet, 
aue  ce  mémoire  présente  une  certaine  valeur  pratique. 
Il  en  résulte,  en  effet,  que  l'ouverture  de  ces  nodosités 
sur  le  trajet  des  gaines  tendineuses  doit  être  faite  anti- 
septiquement,  avec  raclage  des  granulations,  sans  que 
l'on  paraisse  redouter  l'inflammation  des  tendons  et 
toutes  ses  conséquences.  C'est  d'ailleurs  là  une  menace 
persistante  de  phthisie  pulmonaire.  {Rev.  de  dur '.juillet.) 
P  Avec  ces  6  faits,  M.  Terrier  distingue  trois  types  de 
cette  affection  toute  locale  : 
Synovite  fongueuse  classique,  3  observations. 
Synovite  partielle.  La  gaine  est  envahie  isolemen  et 
s'abcède  vite.  On  la  rencontre  surtout  chez  les  sujets 
tuberculeux  ou  suspects.  Deux  observations. 
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if  *"**■  U"  Sei"  — *  aigus  la 

points,  avec  des  rellnlpa  o.^  T  existaient  en  certains 

souvent  avec  la  meWitl  t„h«  V  C01ncide  Plus 
tuberculose  généralisée  et  t  h  6USe  qU'avec  une 
clans  la  méniS^S^R^^:8^*  trè*  rare 
présence  ne  «££'  Hulke'  ?arter'  et  sa 

de  celle-ci,  tandis  que  Z^SSS^.  *  .f**"0*» 
à  l'autopsie,  dans  plus  de  2 cas  î  *  au™t  constaté, 
leuse  n'étant  souvint  q*Te  re^«?oû  S  H -tU^U" 
tion  générale  du  tubercnlo  *ï  i?  ,  d  une  dlssemina- 
la  choroule  ne  ^ï^^fiale  dans 
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organe.  Dans  un  cas  de  méningite,  avec  tubercule  de  la 
choroïde,  constaté  au  microscope,  le  docteur  Sansom  | 
ayant  porté  un  diagnostic  grave  en  conséquence,  le  vitj 
heureusement  détruit  par  la  guérison.  D'où  il  suit  que 
celui-ci  n'entraîne  pas  fatalement  la  tuberculisation  des 
méninges  ni  d'aucun  autre  organe  en  particulier.  Le 
diagnostic  ophthalmoscopique  du  tubercule  de  la  cho- 
roïde est  donc  susceptible  d'erreur,  et  sa  confirmation 
par  l'autopsie  peut  seule  en  établir  la  valeur.  (Ophth. 
Society,  12  octobre.) 

Tuberculose  chirurgicale.  Les  progrès  croissants  de 
l'histologie  pathologique  ayant  démontré  la  localisation 
du  tubercule  dans  quelques  cas,  la  chirurgie  s'est  em- 
parée de  ce  nouveau  fait,  plus  soupçonné,  entrevu, 
que  démontré  péremptoirement.  La  clinique  avait  bien 
montré  à  Cruveilhier,  à  Velpeau  que  des  tumeurs  testi- 
culaires,  offrant  tout  l'aspect  du  tubercule,  existaient, 
sans  lésions  pulmonaires  ni  généralisation,  et  ne  réci- 
divaient pas  après  leur  extirpation.  Vaincu  par  ces  faits, 
le  grand  Louis  avait  même  reconnu  que  le  tubercule 
testiculaire,  faisant  exception  à  la  loi  générale,  avait  une 
marche  très  lente  et  pouvait  rester  localisé  pendant  un 
temps  indéterminé.  Le  professeur  Richet  a  particulière- 
ment guéri  un  certain  nombre  d'individus,  en  leur  retran- 
chant par  abrasion,  soit  un  testicule  tuberculeux  en 
apparence,  soit  même  les  deux  successivement.  Il  est 
vrai  qu'il  établit  une  distinction  entre  ces  tumeurs  cal 
séeuses  du  testicule  avec  le  véritable  tubercule,  et,  à 
défaut  de  caractères  histologiques  bien  tranchés,  il  a 
trouvé,  dans  l'inoculation  stérile  de  leurs  produits  à  des 
lapins,  la  preuve  qu'il  cherchait  autrement.  (Voy.  TestiI 

GULE  TUBERCULEUX,  1880.) 

Fondé  sur  ces  observations  et  d'autres  analogues  de 
localisation  de  certaines  tumeurs  et  ulcères  tuberculeux, 
un  jeune  chirurgien,  M.  Reclus,  vient  de  rompre  ej 
visière  avec  l'ancienne  école  chirurgicale,  qui  faisait  ui 
devoir  de  s'abstenir  devant  toute  production  ou  plutôt 
toute  nécrobiose  tuberculeuse,  à  cause  de  la  récidive! 
la  généralisation  fatale  qui  devait  infailliblement  s'en! 
suivre  Devant  quelques  succès  obtenus  contre  ces  tu-. 
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meurs,  il  ne  craint  pas  de  faire  une  indication  aussi 
rationnelle  et  positive  d'extirpation  de  ces  tumeurs  exter- 
nes que  contre  le  cancer.  (Voy.  Prix  Gerdy,  Tumeurs 

TUBERCULEUSES.) 

Excision  desulcérations  tuberculeuses.  Voy.  Langue. 

Tubercule  du  sein.  Malgré  les  observations  cliniques 
d  A  Cooper,  de  Velpeau  et  de  Biilroth,  on  doutait  de  la 
réalité  de  ce  néoplasme  avant  sa  confirmation  histori- 
que On  ne  connaît  pas  d'exemple  de  tubercules  de  la  ma- 
rne le,  disaient  Gornil  et  Ranvier,  dans  leur  ZeLTèrl 
édition  d'Histologie  pathologique.  Ils  ne  le  répéteronî 
plus  dans  la  seconde,  car  deux  faits,  appuyés  sur  l'ex  - 
men  microscopique  constaté  chez  la  femme  en  sont 
décrits  dans  la  thèse  de  M.  Dubar,  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  1881,  et  récompensée  , 

ae  La  mamelle.)  G  est  montrer  ostensiblement  crue  la 
science  exacte  ne  date  que  du  microscope  et  de  his- 
tologie, pour  les  médecins  d'aujourd'hui  tIiI 
existait  avant  reste  comme  non  avenu 

Promulguée  scientifiquement,  cette  découverte  n, 
pouvait  manquer  de  se  confirmer  chez  l'homme  Oui ÏS 
la  tubercuhsation  des  mêmes  organes  00!!! 
mons  et  le  cerveau,  n'est  séparée  c K  P0U" 
quepar  des  mmeels^oS^^et^ 
contrer  dans  le  sein  de  l'homme,  comme  e  cancé  !  ^ 
un  cas  en  a-t-U  été  bientôt  découvert  et «S  ^? 
logiquement  chez  un  cantonnier  de  cri  ard  ! at?  hlst°- 
portant  une  tumeur  fluchnnt*  cIuarante-six  ans, 

au  sein  droit.  CeVZT^ZlZTf  ^ 
de  celle  que  l'on  observe  M  n    ?  sembIant  a  aucune 
lympho-sircome,  ^SW^^P°^  °* 

elle  montra  tous  lea  olv&ôt^TiStnt!  ^  im> 
cule  ramolli  ou  caséeux,  avec obïïSSdp^  ^ 
vaisseaux  et  ganglion,  dégénérés  aUtou  °         t0US  1<3S 

Deux  mois  après,  la  cicatrice  éf»'if  ««  r 
trace  de  récidive.  Aucun  ^^^ïïft  ^  aucu»e 
L'extrême  ressemblance  cîe  c tu] ^  cule ^  P°Umo^ 
avec  celui  du  testicule  formantt 
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ramollissent  et  s'ouvrent  par  de  petits  trajets;;  fistuleux, 
pour  se  fermer  parfois  ensuite,  permet  ainsi  de  le  rap- 
procher de  ces  foyers  caséeux  testiculaires  que  le  pro- 
fesseur Richet  enlève  sans  crainte  et  toujours  sans 
récidive,  comme  il  en  a  donne  de  nombreux  exemples. 
Oes  tumeurs  du  sein  n'auraient  que  l'apparence  du  vrai 
tubercule,  comme  une  observation  de  M.  Horteloup  sem- 
ble précisément  le  prouver.  (Archiv.  de  mèd.,  janvier.) 

Ce  point  d'interrogation  n'est  pas  inutile  à  placer  ici, 
car  il  n'est  pas  douteux,  maintenant  que  les  caractères 
histologïques  du  tubercule  mammaire  sont  tracés,  que 
les  cas  vont  s'en  multiplier  rapidement.  Les  tumeurs 
douteuses  sont  si  fréquentes  dans  cette  région  et  le  mi- 
croscope si  complaisant,  qu'il  finira  bientôt  par  le  rendre 
assez  commun. 

Ulcération  tuberculeuse  du  rectum.  Elle  se  montra 
chez  un  journalier  de  trente-trois  ans,  sans  antécédent 
de  scrofule  ni  de  syphilis,  par  un  petit  tubercule  cutané, 
mou,  sortant  de  l'anus  en  arrière,  et  le  siège  de  quelques 
douleurs  lancinantes.  Il  y  eut  simultanément  une  toux 
légère,  avec  expectoration  abondante,  sans  hémoptysie. 
Troubles  digestifs,  anémie,  vomissements.  Il  entre  ainsi 
à  l'hôpital  Lariboisière,  le  6  février  1882,  six  mois  après 
le  début,  très  amaigri,  son  poids  normal  de  135  livres 
étant  tombé  à  111. 

A  l'examen,  le  professeur  Duplay  constate  une  saillie 
de  1  centimètre,  en  forme  de  collerette,  avec  une  ulcéra- 
tion déchiquetée  à  la  partie  interne  et  se  prolongeant 
dans  le  rectum,  mais  sans  apparence  des  points  blan- 
châtres caractéristiques  des  ulcérations  tuberculeuses. 
Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  engorgés.  L'état 
général  est  assez  bon  ;  mais  une  submatité  évidente  du 
sommet  droit,  avec  expiration  prolongée,  soufflant  sous 
la  clavicule,  et  des  râles  sous-crépitants  dans  la  fosse 
épineuse  gauche,  tendent  à  donner  indirectement  un 
caractère  tuberculeux  à  cette  ulcération. 

La  douleur  de  la  défécation  en  résultant  lit  procédera 
l'excision  avec  le  thermo-cautère.  Elle  eût  lieu  presque 
sans  effusion  de  sang,  quoique  la  partie  enlevée  eût  le, 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  La  zone  externe  étâil 
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formée  de  tissu  embryonnaire,  cellules  lymphoïdes  et 
corps  fusiformes,  contenant  de  nombreuses  granulations 
comme  une  grosse  tête  d'épingle,  d'un  blanc  grisâtre' 
quelques-unes  déjà  jaunâtres  et  d'autres  entourées  d'une 
zone  fibreuse. 

Toutes  les 'présomptions  sont  donc  en  faveur  de  la 
nature  tuberculeuse,  sans  que  l'on  puisse  l'affirmer  abso- 
lument. La  plaie  pansée  à  l'iodoforme  s'est  cicatrisée 
rapidement,  et,  deux  mois  après,  la  guérison  était  com- 
plète, sans  incontinence  et  avec  amélioration  de  l'état 
gênerai,  par  l'absence  de  douleurs  clans  la  défécation 
(Archiv.  de  med.,  juillet.) 

Abcès  tuberculeux.  Il  s'est  manifesté,  chez  un  Breton 
de  vingt-trois  ans,  faible  et  lymphatique,  après  vingt  mois 
d  incorporation  au  8"  de  dragons,  par  une  tuméfaction 
lente  et  diffuse  de  la  région  parotidienne  droite  sans 
cause  appréciable.  Ce  n'est  qu'au  troisième  mois  du  début 
qui  entre  au  Val-de-Grâce,  le  2  juillet  1881,  pour  un 
gonflement  énorme  qui  empêche  la  mastication  L'ou- 
verture en  est  faite  le  11  juillet,  par  une  double  ouver- 
ture donnant  passage  à  un  drain.  La  suppuration  se 
tant  a  la  fin  du  mois  mais  un  empâtement  profond  per- 
siste Ri  en  d  appréciable  dans  la  poitrine,  malgré  l'héré- 
dité tuberculeuse  du  malade,  son  père  étant  mort  phthl 
sique  cinq  ans  auparavant.  P 

Au  lieu  de  s'épuiser  sur  place,  cet  abcès  de  la  joue,  que 
es  anciens  n  auraient  pas  manqué  de  considérer  comme 
un  abcès  froid  idiopathique,  est  bientôt  suivi  de  dou! 

SlT  $\™m*l ft1Sant  penser  a  un  abcès  congestion 
Puis  1  ulcère  tuberculeux  de  la  joue  détruit  le  périoste' 

emnoraff  Le  n  ?"  «W*  S0Û  -t/culation 

îff        ;      P  ,1S°n  tuberculeux  se  répand  et  se  généra- 

toSSL  toîïl16!*  °SSeUX'  GnVah!t  succe-ivement 
les  os  du  h       ulcere1  P^sque  toute  la  face  antérieure, 

ttrL       Tu'-  °U  11  Creuse  de  Profondes  cavernes 
S6T  Ct/!isIocIue  et  jusqu'au  crâne,  doi  t 
il  perfore  la  paroi.  La  fièvre  est  continue  avec  diarrhée 
incoercible  pendant  deux  mois,  et  un  *r\nul le  ! 
monaire  démontrée  par  l'autopsie,  v^entTrmffier^es" 
ravages,  le  15  janvier  1882,  six  mois  après  le  dé  ut 
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Ces  tuberculoses  localisées,  se  manifestant  par  des  sup- 
purations prolongées,  sans  retentissement  sur  le  poumon, 
ne  sont  donc  pas  toujours  si  innocentes  qu'on  pourrait 
le  penser,  d'après  quelques  exemples;  le  plus  souvent, 
elles  conduisent  à  l'hecticité,  et  c'est  ainsi  que  l'on  a  pensé 
à  en  faire  l'ablation  dès  le  début,  alin  de  prévenir  l'auto- 
inoculation  et  l'empoisonnement  tuberculeux.  Mais  com- 
ment le  prévenir  quand  il  se  répand  aussi  rapidement,  soit 
sur  les  séreuses,  les  ganglions  lymphatiques  ou  les  viscè- 
res, soit  sur  le  tissu  osseux,  comme  dans  ce  cas  ?  Il  es  t  même 
permis  de  se  demander  si  l'intervention  chirurgicale  hâ- 
tive n'est  pas  dangereuse,  en  favorisant  cette  généralisa- 
tion, dit  le  docteur  Charvot,  narrateur  de  ce  fait.  Sans 
pouvoir  trancher  cette  question,  deux  ou  trois  cas  ana- 
logues au  précédent,  s'étant  terminés  par  une  généralisa- 
tion rapide,  à  la  suite  d'épididymites  caséeuses  et  de 
fistules  anales  opérées,  le  disposent  à  répondre  affirma- 
tivement, contre  la  tendance  trop  générale  qui  se  mani- 
feste actuellement.  (Gaz.  hebdom.,  n°  23.) 

TUMEURS.  Tumeurs  du  cerveau.  Diagnostic.  De  l'exa- 
men de  12  cas,  suivis  d'autopsie,  le  docteur  Mills  admet 
que  le  diagnostic  peut  s'en  faire  avec  plus  de  certitude 
que  pour  toutes  les  autres  maladies  cérébrales,  en  se  ba- 
sant surtout  sur  la  céphalalgie.  Elle  existait  dans  tous  les 
cas  d'une  manière  constante  avec  des  paroxysmes  d'une 
grande  intensité.  Elle  était  plus  intense  près  du  siège  de' 
la  tumeur  dans  deux  cas.  La  percussion,  pratiquée  dans 
4  cas,  indiqua  cette  douleur  locale  dans  3.  Les  vomis- 
sements et  les  vertiges  viennent  ensuite  par  ordre  de  fré- 
quence, ceux-ci  étant  surtout  prononcés  dans  les  tu- 
meurs du  cervelet.  La  névrite  optique  avec  disques  étran- 
glés dans  cinq  cas,  est  aussi  un  bon  signe,  ainsi  que  la 
température  du  crâne.  Elle  était  au-dessus  de  la  normale 
dans  cinq  cas.  (Amer,  neurolog.  Association,  22  juin.) 

Tumeurs  blanches.  Appareil  de  Scott  modifié.  Une 
confirmation  éclatante  des  avantages  de  ce  bandage  spé- 
cial, dont  l'application  est  déjà  signalée (Voy.  <-mnêe  1879), 
vient  d'être  faite  par  le  docteur  Cazin  à  l'hôpital  de  Berck- 
sur-Mer.  Après  avoir  lavé  et  frictionné  l'articulation 
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malade,  il  remplace  la  pommade  mercurielle  par  une 
copieuse  quantité  de  vaseline,  étendue  sur  une  couche 
de  coton  cardé.  Celle-ci  est  fixée  par  des  bandelettes  de 
diachylum  imbriquées.  Une  nouvelle  couche  de  ouate 
sèche  recouvre  cette  carapace,  maintenue  par  une  bande 
roulée  sihcatee.  Les  petits  malades  peuvent  ainsi  aller 
et  venir,  jouer  et  se  promener  sur  la  plage,  avec  de 
grands  bienfaits. 

Ce  pansement  n'est  renouvelé  que  tous  les  quinze  jours 
et  si  la  tumeur  est  souvent  le  siège  d'un  érythème  in- 
tense au  sortir  de  l'appareil,  il  suffit  de  laver  et  pou- 
drer la  peau,  pendant  un  ou  deux  jours,  pour  le  faire  dis- 
paraître avant  de  replacer  l'appareil.  (De  l'appareil  de 
bcott  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  thèse 
inaugurale,  par  Poirier,  Paris,  1882.) 

Tumeurs  tuberculeuses.  Excision.  Les  dépôts  caséeux 
des  testicules,  proclame  M.  Reclus,  ne  s'accompagnent 
pas  toujours  d'autres  dégénérescences.  Il  l'a  prouvé  dans 
sa  thèse,  après  Cruveilhier,  Velpeau,  Richet  et  d'autres 
en  montrant  que,  sur  30  autopsies  d'individus  morts 
avec  des  tubercules  de  la  glande  spermatique,  20  seule- 
ment avaient  simultanément  des  lésions  pulmonaires 
identiques  et  10  en  étaient  exempts.  L'énorme  propor- 
tion d'un  tiers  ou  33  pour  100,  sinon  davantage,  seraient 
donc  opérables. 

La  nature  infectieuse  de  ces  foyers  caséeux  s'accrédi- 
tant  de  plus  en  plus,  comme  cause  de  la  généralisation 
et  la  récidive  de  la  tuberculose,  et  le  traumatisme  léger 
que  doit  entraîner  leur  ablation  n'étant  plus  redou- 
table comme  autrefois,  grâce  aux  nouveaux  pansements, 
1  indication  précise  d'enlever  ces  tumeurs  s'ensuit,  dès 
quelles  sont  une  cause  de  souffrance,  de  gêne,  d'in- 
qmetude  quand  les  poumons  sont  indemnes^La  preuve 
n  en  est  plus  seulement  clans  les  castrations  suivies  de 
guenson,  mais  dans  les  abcès  froids,  ossifluents  des 
os  les  ganglions  tuberculeux  suppurés,  les  ulcérations 
tuberculeuses  <  des  lèvres  et  de  la  langue,  enlevés  avec 
le  même  succès,  dans  ces  dernières  années.  Il  ne  s'agit 
que  d  évacuer  complètement  le  liquide  par  une  lame 
incision  de  la  tumeur,  l'énucléation  ou  le  grattage  de 
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son  enveloppe,  avec  un  drainage  consécutif  de  la  plaie. 

D'après  ce  procédé,  toutes  les  tumeurs  tuberculeuses 
externes  et  même  les  ulcérations  localisées,  sans  géné- 
ralisation appréciable,  chez  des  malades  dont  les  pou- 
mons paraissent  sains,  seraient  justiciables  du  bistouri 
dès  qu'ils  y  sont  accessibles  sans  un  traumatisme  étendu. 
Le  thermo-cautère,  l'anse  galvanique  ou  la  curette  peu- 
vent le  remplacer  avec  avantage  dans  certains  cas,  sui- 
vant les  indications.  Une  dégénérescence  locale,  gênant 
ou  s'opposant  à  l'une  des  fonctions  principales  de  l'éco- 
nomie :  la  mastication,  la  défécation,  peut  même  être 
enlevée  avec  avantage,  comme  un  moyen  palliatif,  quoi- 
que les  poumons  soient  déjà  envahis.  (Gaz.  hebdorn., 
n°  48,  décembre  1881.) 

Il  n'y  a  donc  plus  qu'un  pas  à  franchir  pour  les  jeunes 
chirurgiens  français,  imbus  des  nouvelles  doctrines, 
pour  aller,  à  l'exemple  de  quelques  intrépides  Allemands 
et  Américains,  enlever  des  ganglions  tuberculeux  autour 
des  grosses  bronches,  ou  ouvrir  des  cavernes  caséeuses 
au  sommet  des  poumons,  comme  en  voici  un  exemple 
récent  : 

Tumeurs  de  la  prostate.  Enuclôation.  La  question, 
agitée  à  plusieurs  reprises  par  les  chirurgiens  anglais, 
de  savoir  s'il  ne  convenait  pas  de  tenter  l'énucléation 
des  tumeurs  de  la  prostate  au  moyen  de  la  taille  laté- 
rale, s'est  présentée  de  nouveau,  à  l'occasion  du  fait  sui- 
vant :  Un  homme  est  admis  à  l'Infirmerie  royale  de  Li- 
verpool  avec  une  grosse  pierre  clans  la  vessie  et  une 
prostate  volumineuse.  M.  R.  Harrison  pratique  la  taille, 
le  5  septembre  1881,  et  le  volume  du  calcul  rend  la  sec- 
tion bilatérale  de  la  prostate  indispensable  pour  son 
extraction.  Malgré  cet  agrandissement,  l'obstacle  per- 
siste par  une  tumeur  de  la  prostate  même.  Elle  est  aus- 
sitôt énucléée  avec  le  doigt,  et  le  calcul  est  facilement 
extrait  ensuite  avec  des  pinces.  L'opéré  guérit  parfaite- 
ment. Grosse  comme  une  noisette,  cette  tumeur  était 
un  adénome. 

Fondé  sur  ce  succès  et  un  autre  semblable  de  M.  Bic- 
kersteth,  l'auteur  érige  en  pratique  rationnelle  l'exécu- 
tion de  la  taille  latérale  dans  certains  cas  de  prostate 
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volumineuse,  donnant  lieu  à  de  graves  symptômes  ou 
des  souffrances  de  rétention,  en  vue  d  explorer  cet  or- 
gane et  si  c'est  une  tumeur  de  l'enlever.  D'où  l'indi- 
cation d'explorer  soigneusement  avec  lé  doigt  la  pros- 
tate volumineuse  dans  tous  les  cas  de  taille  pour  calculs 
et  d'enlever  les  tumeurs  existantes.  Enfin  il  y  aurait 
lieu  à  cet  effet  de  préférer  la  taille  à  la  lithotritie  pour 
l'extraction  d'un  calcul,  quand  il  y  a  complication  d'une 
prostate  engorgée,  volumineuse,  afin  d'en  faire  dispa- 
raître les  causes  par  une  seule  opération. 

Mais  sir  H.  Thompson,  comme  spécialiste,  a  mis  une 
sourdine  h  cet  enthousiasme,  en  disant  que  depuis  long- 
temps cette  pensée  avait  germé.  L'idée  première  de  cette 
opération  a  été  suggérée  par  Guthrie,  pour  enlever  ces 
tumeurs,  et  les  chirurgiens  n'ont  pas  cessé  de  s'en  préoc- 
cuper depuis.  En  1882,  Cadge  appela  l'attention  de  la 
Société  pathologique  de  Londres  sur  ce  sujet,  et  Keith, 
d'Aberdeen,  dit  alors  avoir  énucléé  ainsi  huit  h  dix  de 
ces  tumeurs  prostatiques,  sans  résultats  fort  satisfai- 
sants. W.  Fergusson  en  a  enlevé  quatre  à  cinq,  et  lui- 
même  en  a  extirpé  autant.  Sur  trois  malades  qui  ne 
pouvaient  rendre  leur  urine  que  par  le  cathétérisme, 
la  taille  latérale  ne  remédia  à  rien,  malgré  l'extraction 
même  d'une  petite  tumeur  prostatique  chez  l'un  d'eux 
Le  cathétérisme  resta  nécessaire  après  comme  avant' 
Une  très  grosse  tumeur  ne  détermine  parfois  aucune 
obstruction,  et  une  très  petite,  imperceptible,  peut  obs- 
truer le  canal.  Il  serait  désirable  de  soulager  en  pa- 
reil cas  par  une  opération;  mais  la  mortalité  de  un  sur 
quatre,  chez  les  hommes  de  soixante  à  soixante-dix  ans 
et  presque  au  terme  de  leur  vie,  la  rend  très  redoutable! 
Delà .ses rares  indications. (Royal  med.  and chir. Society, 
13  décembre  1881.)  J' 

Tumeur^  fibreuse  du  vagin.  La  rareté  et  l'ignorance 
de  son  origine  en  sont  la  seule  distinction.  Le  docteur 

fii  II  fa  ren°°ntrte  ei?  1881>  ^eZ  une  dame  qui  avait 
fait  une  fausse  couche  de  deux  mois,  six  semaines  en- 
viron auparavant.  Elle  se  trouvait  sur  la  paroi  latérale 
gauche  du  vagin,  à  un  centimètre  et  demi  seulement 
de  son  insertion  sur  le  col.  De  la  grosseur  d'une  noix, 
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sa  dureté  au  Loucher  excluait  absolument  l'idée  d'une 
hernie  ni  d'un  lipome,  et  l'état  de  la  malade  ne  permettait 
pas  de  songer  au  cancer. 

L'excision  fut  facile  avec  le  spéculum  de  Denonvilliers, 
qui  permet  d'arriver  facilement  sur  le  fond  du  vagin. 
La  recherche  des  battements  de  l'artère  vaginale  permit 
de  pratiquer  l'incision  avec  sécurité  et  d'énucléer  ensuite 
le  néoplasme  avec  les  doigts,  quoiqu'il  eût  un  petit  pé- 
dicule. 

Elle  fut  trouvée  absolument  fibreuse  au  microscope, 
sans  que  son  origine  pût  être  rapportée  à  d'autres  causes 
que  l'excès  même  de  l'usage  de  l'organe,  étiologie  infir- 
mée par  la  rareté  même  de  ces  tumeurs.  Leur  ablation  est 
néanmoins  commandée  par  leur  accroissement,  toujours 
à  craindre.  (Soc.  centrale  de  méd.  du  Nord,  10  février.) 

Tumeur  fibreuse  du  col  utérin  faisant  obstacle  k  Vac- 

couchement.  Voy.  Accouchements. 

Tumeurs  du  ligament  rond.  Leur  rareté  n'a  permis 
jusqu'ici  d'en  établir  le  diagnostic  que  par  leur  excision, 
sans  trop  savoir  à  quoi  l'on  avait  affaire,  car  leur  histoire 
est  absolument  nulle.  Heureusement  la  guérison  en  a 
toujours  été  la  conséquence,  et  c'est  d'après  leurs  carac- 
tères histologiques  purement  fibreux  qu'il  a  été  possible 
d'en  fixer  l'origine  et  le  siège.  Un  exemple  récent,  observé 
à  Lariboisière  sur  une  cuisinière  de  cinquante-deux  ans, 
par  le  professeur  Duplay,  qui  l'opéra  comme  un  sarcome 
des  ganglions  inguinaux,  lui  a  seul  permis,  en  collectant 
huit  cas  analogues  dans  la  presse  médicale,  de  tracer 
une  ébauche  historique  de  ces  tumeurs. 

En  raison  même  du  siège  et  de  la  constitution  ana- 
tomique  du  ligament  rond,  ces  tumeurs  extra-abdomi- 
nales occupent  la  région  inguinale  ou  l'épaisseur  de  la 
grande  lèvre,  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, avec  ou  sans  pédicule,  en  se  développant  len- 
tement et  sourdement.  Leur  forme  est  variable,  globu- 
leuse ou  ellipsoïde,  à  surface  lisse  ou  lobulée,  de 
consistance  ordinairement  fibreuse,  avec  une  fluctuation 
apparente  en  certains  points.  La  toux  ni  les  efforts  ne 
leur  impriment  aucun  changement;  mais  elles  augmen- 
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tent  parfois  de  volume,  à  l'époque  des  règles  et  pendant 
la  grossesse.  Elles  sont  irréductibles  en  général,  une  seule 
s'étant  montrée  réductible  au  début,  sans  avoir  été  vé- 
rifiée par  l'opération.  Indolentes  à  la  palpation  et  à  la 
pression,  elles  sont  le  siège  de  douleurs  spontanées, 
continues  et  surtout  intermittentes  plus  ou  moins  vives, 
s'irracliant  dans  le  bassin,  les  lombes  ou  le  membre  cor- 
respondant, avec  exacerbations  aux  époques  mens- 
truelles. Leur  développement  dans  le  sac  dartoi'que  les 
rend  indépendantes  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  et 
leur  permet  des  mouvements  latéraux  et  de  haut  en 
bas,  mais  impossibles  d'arrière  en  avant. 

Pédiculées,  ces  tumeurs  peuvent  se  confondre ,  quand 
le  pédicule  passe  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  avec  une 
hernie  graisseuse  par  le  défaut  d'impulsion  dans  les 
efforts  et  la  toux.  Mais  la  douleur  de  celle-ci  pendant  la 
marche  et  surtout  à  la  pression,  qui  peut  en  réduire  le 
volume,  suffira  à  la  distinguer. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  une  épiplocèle  irréduc- 
tible, surtout  ancienne  par  sa  dureté  et  l'absence  d'im- 
pulsion à  la  toux,  est  presque  impossible,  si  ce  n'est  par 
les  douleurs  mensuelles  propres  à  la  tumeur  du  ligament 
rond...  quand  la  femme  est  réglée. 

Par  sa  forme  et  sa  mobilité,  l'ovaire  hernié  peut  aussi 
simuler  ces  tumeurs,  surtout  par  les  douleurs  périodi- 
ques. Mais  l'augmentation  du  volume  de  l'ovaire,  sa  sen- 
sibilité à  la  pression  suffisent  à  le  distinguer,  et  le  toucher 
pourra  ensuite  lever  les  doutes. 

Sans  pédicule,  ces  tumeurs  peuvent  être  confondues, 
dans  l'aine,  avec  différents  produits  pathologiques  qui 
s'y  rencontrent.  L'uniformité,  l'immobilité  et  l'indo- 
lence seront,  avec  les  commémoratifs,  les  meilleurs  'si- 
gnes pour  les  distinguer.  A  la  vulve,  on  ne  peut  les 
reconnaître  qu'à  leur  point  de  départ,  au  niveau  de 
l'orifice  inguinal  externe.  Dans  la  grande  lèvre,  elles 
siègent  toujours  à  la  partie  supérieure.  Celles  qui  des- 
cendent au-dessous  ne  peuvent  venir  du  ligament 
rond. 

Par  leur  nature  fibreuse  ou  myxomateuse,  ces  tu- 
meurs sont  bénignes;  leur  dégénérescence  seule  peut  les 
rendre  malignes.  L'excision,  aussi  simple  que  facile, 
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en  est  donc  le  meilleur  remède  sans  récidive  probable. 
(Arch.  de  méd.,  mars.) 

Lymphadénome  de  l'aisselle.  Cette  tumeur,  à  dévelop- 
pement assez  rapide,  fluctuante,  un  peu  bosselée  et 
sans  phénomène  de  réaction  inflammatoire,  s'est  ren- 
contrée chez  une  épileptique  de  quarante-huit  ans,  ayant 
ressenti  une  légère  douleur  à  la  pointe  de  l'omoplate,  à 
la  fin  d'un  de  ses  accès.  Une  tumeur  grosse  comme 
une  noix,  mobile  et  indolore,  fut  perçue  bientôt  dans  la 
partie  la  plus  reculée  de  l'aisselle.  Des  cataplasmes  ne 
l'empêchant  pas  de  grossir,  cette  femme  entra  à  l'hôpi- 
tal six  semaines  après,  avec  une  tumeur  comme  le 
poing,  ayant  les  caractères  précédemment  signalés. 

L'incertitude  du  diagnostic  fit  pratiquer  une  ponction 
exploratrice,  qui  donna  issue  à  du  pus  inodore,  ver- 
dâtre,  bien  lié,  provenant  d'une  cavité  ganglionnaire 
suppurée.  D'où  le  diagnostic  de  lymphadénome,  variété 
de  tumeur  assez  rare,  qui  peut  se  confondre  avec  les 
abcès,  car  l'adénite  inflammatoire  aurait  déterminé  des 
douleurs  qui  ne  s'étaient  pas  présentées.  De  là  l'indica- 
tion, pour  le  professeur  Trélat,  d'extirper  cette  tumeur, 
assez  bien  limitée.  En  attendant,  des  lavages  iodés  ont 
été  faits  à  l'intérieur,  pendant  un  temps  prolongé,  pour 
en  déterminer  définitivement  la  nature.  (Journ.  de  méd. 
et  chir.  prat.) 


U 

ULCÈRES.  Emploi  topique  du  sous-carbonate  de 
fer.  C'est  le  safran  de  Mars  apéritif  des  anciens,  dont 
l'application  locale  vient  d'être  faite  avec  grand  avan- 
tage sur  les  ulcères  superficiels  de  toute  nature,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  par  MM.  Vidal  et  Le  Dentu.  Les  plaies 
ulcéreuses  en  seraient  même  justiciables,  avec  beaucoup 
plus  de  succès  pour  leur  cicatrisation  que  l'iodoforme, 
dont  l'odeur  infecte  suffit  à  exclure.  Sur  1G  observa- 
tions recueillies  par  le  docteur  Zartarian,  aucun  malade 
n'a  résisté,  et  la  guérison  a  été  complète  en  dix  à  vingt 
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jours,  quarante  au  plus  tnrri  i?  t81 

Après  avoir  iotionnl  a  Lf?  V°f  'f  m°de  d'emPioi 
décoction  de  feuilîes  de  ZlT  **  1  **** 
couche  plus  ou  moins  épa  s  Je  f *uPoud«>  d'une 

recouvre  d'un  cataplasme  dé  fécL^  f61TeUX'  et  Vo* 
tenu  par  une  bande  roulée  a  "U'  bien  main- 

L  action  siccative  et  excitante  ri 
propriétés  astringentes  ^  «ft  1     le  Cette  P°udre,  ses 
d  électricité  qui  f  £ %   e et  le  dégagement 
cicatrisation  rapide  ti^'^T^-J*6*  doute  à  la 
tendu,  que  l'ulcération  ne  sof  '  ,  °™dition>  bien  en- 
altérations  trophonévro  Les  ™   det^rminé«  Par  des 
dans  les  ulcères  variqueux  en  TT  !  S'en  "«contre 
me^       rtcàn»  pa?  Ze  so??  ,f,rtlCuher-  ^w  traite- 
inaugurale,  Paris,  août  ^rT^0*^  rfe  /fer,  thèse 


Scarifications  linéaire*  pïu 
tout  autre  traitement L£ ^pensables  à 
durs,  rouges,  élevés  et  coupés  à  ni,  n  U  °ères  à  ho^ 
dément  ulcérés,  à  surface  !ZLl       68  Iupus  Prof°n- 
«uppuration  abondan  e,  en  o  t       '  •*  baignés  d'u"c 
modifiés  par  le  docteur  Sguire  IL  ^  raPidement 
observé,  d'après  Dolbeau  dan,?,     f  ™e  n°US  r«W*M 
^belles  à  tous  les  to^JXJZ^0^  deS  Jambe^ 
es  bandelettes  de^S^^  ft  solides,  mêmé 
auparavant.  (British  medjourn  )  ineffîcaceS 

^2TaZT2vTll  précS^'  Lff '°ns  ne™ewses  e* 
dans  tous  les  faits  mlm^  lT  lettre 
ne  sauraient  plus  suff ïre  à  en V'T™  des  membres 
Puisque  ces  ulcères  ne  s'ohf  l'ulcération 
un  etat  variqueux  trè   mara ^"V^  *™ 
'estent  avec  des  varioer  ££    '      dlS  qu'ils  se  niani- 
Plns,  comme  autrefo^ef",  Warentes.  N'admetta t 
comme  les  professions  £    !  S  ^rentes,  banales 
e  trau unatisme,  sans  compter       ,  ^ 
la  scrofule,  l'herpétisme  Wnhfi  °aiMe8  «Pacifiques 
différences,  rE(fo]e     e*  ^  ?P mhs  pour  expliquer  ces 
e-stait  pas  de  plUs  «aoSéis  et  ^  SaV°ir  "i]  "S 
i8  ^ 
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troubles  constants  de  la  sensibilité  au  froid  et  au  chaud, 
bipn  aue  de  la  température,  ont  ainsi  ete  cons- 
X    "  le4  docteur  Terrier,  avant  l'apparition  de  Pjfl- 
Vl  ns  les  parties  mômes  où  il  doit  se  développer. 
D  ou  ^a  conclusion  prématurée  que  ces  troubles  étant 
d'origine  nerveuse,  l'ulcère  variqueux  n'est  qu  un  effet 

trEn  vuede  vérifier  cette  nouvelle  théorie,  le  docteur 
Quenu  a  entrepris  une  série  de  recherches  anatomo- 
histoloo-iques  sur  les  membres  de  six  cadavres  portant 
des  ulcéré Variqueux,  dont  il  donne  la  relation  m  ex- 
tenso Dans  tous  ces  cas,  il  a  constaté  des  altérations 
«ervariant  depuis  la  simple 

hvnprtroDhie  peu  considérable  du  tissu  con 

îaire   avec  formation  d  un  véritable  tasu  caverneux 
.î.no'l'pmisseur  du  cordon  nerveux. 

Te  prCer "egré  de  ces  lésions  est  une  augmenta 
tmn  de  volume  du  nerf  saphène  interne  par  la  dilata- 
tion de  volume  f  \       ave0  formation  de  tissu 

Vépaississement  du  permev re.  L  ne  f  doub  ^ 

^•nrt^ion  Ci  u^es?  doT  une  névrite 
sciatique.  La  les™  "  hm„imie  ordinairement  pen- 

purement  ^^t'J  ^n^  offrent  les  al- 
fasccula.re   L.es  atteres en  ms  ca,oai  de3 

teral°' Le de  nue  de  !â  peau  est  sclérosé,  avec  dégene- 
Snce  ilbreust  des  papilles  et  des  fibre,  musculanes, 
prolifération  des  noyaux  4u  W^leme  e 
Ces  altérations,  constatées  dans  «  J 

t  rStSrŒ^^S  "S.-  Elles  en 
Seni tSe t  cause  détermina,^,  P-une  H 
phlébite  de  .a  veine  ^^  ^queu  Jes  vei- 
au  nerf  comme  il  la  ob  e       £         l'expliquer.  C'est 
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repos,  les  scarifications   le  son,  '    h  Ce*  uI<Teres  P»r  le 
elnsion  sous  les  bandelettes  T^T^  de  fer»  ^ 
très  moyens,  ne  pouvant  modif^ °h-ylUm  6t  **** 
altérations  aussi  profonde    nous?1  ?r0mptement  des 
conclusion  de  ces  recherches  hi  s  foin        ^  inflrmer  la 
Piques.  Si  elles  explic ment  mï^8?qUea  et  mic™sco- 
quentes  de  ces  ulcères    TouTv    n        récidives  f'é- 
oauses,  leur  ^Z^n  Z^lle^  ^  ffiêmea 
Pitance  des  lésions  inter^S  d^f*"  * 

^^^6^!^:  ^udre  de  lait.  En  se 
mettre,  les  malades  emnêchVnf  ^  pouvant  s>  sou- 
de cet  ulcère  rond  eTffS^T"  Ja  f^trUon 
a  obvié  à  cette  difficulté   PT  *  d°Cteur  Debove 

siccité  du  lait  écrémé  et  en  e  Pfe]  f^r  Jusqu'à 
soute  dans  du  lait  chaud  ordin  u>"  ,î     ^  P°Udre-  Dis" 
mstrée  en  petite  quantité  ïve M  Peut  ê,tre  *dmi- 
que  les  malades  introduisent        &  œsoP»agienne, 
de  cette  poudre  éqûivSf  à '  £?1î?  T'i  120  §T<™e 
quantité  peut  suffire  à  Ta C  te       ^ Une  ^le 
tant  plus  facilement  dîg^^S  ^  ^  dle  est  d'au~ 
oreme.  (Soc.  de  ^  elIe  ^  contient  pas  de 

V 
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«on  spontanée  de  cowpox  fT6**8  d'Une  éruP- 

(Gironde),  le  26  novembre'  m\  hameau  de  L^t 
^  de  race  garonnaise pa^ 8VaSUr.une  ^he  de  onze 
vanohques  sur  les  mains  1*  r  Prose»ce  de  pustules 
C'UI  Ia  ^yait,  ne  pouvaft  manant  5  16  00 u  du  P^n 
sèment  à  Paris.  M.Dubreuiï  Ô^Z^^  S°n  rCte"tis" 
>  ;l  rfolte  et  à  l'essai  de  ce  Z  UX'  Cn  Pédant 
naturel,  a  inoculé  au  ttro   •      nouveau  vaccin  animal 

xe  a  cte  reçue  avec 
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reconnaissance  et  installée  avec  tout  le  conlortable  pos- 
sibl comme  une  source  précieuse  d'un  nouveau  vaccin 
^destiné  à  régénérer  le  vaccin  que  ce  corps  savant 
distribue  généreusement  à  la  France  entière. 

Des  enfants  et  d'autres  génisses  ont  ete  successive- 
ment inoculés  avec  ce  vaccin,  par  M.  Hervieux,  et  les 
S  baïs  ont  été  aussi  satisfaisants  sur  les  uns  que  sur 
es  au?  es.  Tous  les  enfants,  inoculés  par  huit  piqûres 
ont  offert  une  moyenne  de  cinq  boutons  Un  enfant  de 
c  na  ans  qui  s'était  montré  réfractaire  à  trois  inocula- 
tions précédentes,  a  offert  six  belles  pustules.  Un  nou- 
veTu-né ibérique  et  en  état  de  cachexie  s'est  seul  mon- 
™ractairqe;  il  est  mort  peu  de  jours  après.  Le 
pustules  ont  égalé  les  piqûres  chez  les  génisses  us 
au'à  84  chez  l'une  d'elles.  Ces  résultats  témoignent  ae 
Tactivité  énergique  du  nouveau  virus,  ce  qui  permettra 
de  lè compare?  avec  les  autres  vaccins  dans  ses  carac- 
Zes  Soscopiques  et  la  vitalité  de  ses  microbes. 
(Acad.  de  mèd.,  janvier.) 

Microbe  du  eowpox.  Des  pustules  vaccinales  du  veau 

cellules  et  les  bactéries.  linforterossissement,J 
Ces  micrococcus  apparaissent  a  m  foi    ^ss  ; 
sous  forme  de  points  extrêmement  petite  P££  J 
circulaires,  identiques  les  ^^^rés  en  bleu  et 
peine  1000-  *  m ~  colo^  ^ 

et  surtout  les  fentes  lymphatiques. 
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résultant  de  ce  étu^fet  mœ^^.T  ^  ^é^ns 
de  la  multiplication  et  iw  /  *?  marohe  Parallèle 
le  développLen  h  Zh  !r  ^  microbe  avec 
plus  permïs  de  mettre  son  eS  VaCQmaIe-  11  n'est  donc 
exhibition.  Elle  con Sète  h!         °6  m  doute,  après  cette 

W<*,  29  juiStT'         J    IU1CI  danS  Ce  but'  ^oc-  ^ 

Contre-indication  de  IWrt™*  tt 
ans,  ayant  un  eczéma  I  !Z         Une  eufant  de  cinq 
M.  Guéniot.  L  sepTième  ^T"^'  fut  Vaccinée  ^ 
«e  manifesta,  en  s Sin  '  ^néralilée 
mitifs,  mais  plus  LmemT     TT      b°Utons  Pri" 
le  cou.  Un  momenM'é^t  fti^/' M  ^  leS  épauIes  et 
conclut  cependant  que  cf  fit  ni1"68  CrJÎqUe'  6t  raute« 
tre-indication  à  la  vaccine  en  '     "f^6  pas  Une  co^ 
antérieure  des  jambes  Cf  ue  Z     P^uant  sur  la  face 

Mais  en  rencontrant'  T»  f  °!,enia  n  atteint  Pa«- 
de  cette  MHST^u^1i*WBler  étions 
admet  comme  hrêtZ^*!^^1*1"!  *  Mot 
vaccinales  n'ont  jamais  tué  perso me  d'"  *  ^Uptions 
vieux,  et  s'il  a  pu  vacciner  £?,  •  '  d  apres  M-  Her- 
succès,  on  peurrénon^re  ^nSieUrS  eczéma^*  avec 
attendre  et  qu'il  esT  nn^yTÏZ  f  .Peu  de  dan  ger  à 

Plus  grave  en  vaccinant  avt  cette  ï "  ^  Un  bie» 
«éd.,  mai.)  Tec  cette  éruption.  (4cad.  de 

Vaccin  et  syphilis   «m.  ht  a 

deux  mois  à  deux 'ans  L  i0ÛS  d'e»fa^  de 

12  Israélites  indigènes   le  ^  454  arabes  et 

410  succès,  et  61  insuccès  sur  S)  £  P°lin  a  obte™ 
1  Européen.  Or,  parmTen I«  a?beS'  10  israélite*  et 
dentés  d'accidents  ly^**0?  taientd.es  traces  évi- 

-  — ,  tous  le^vacfe^ 

lis,  l'auteur  inféré  de  ces  °nt  ,ransrai«la  syphi- 
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oTancl  nombre  de  revaccinations  infructueuses  par  cette 
fause  est  même  incriminé.  Devant  la  fréquence  de  La 
sv philis  chez  les  arabes,  n'était-il  pas  plus  ra tienne! 
ae  ne  voir  là  qu'une  simple  coïncidence.  (Gaz.  hehdo- 
mad.,  n°  19.) 

VARICOCÈLE.  Telle  est  sa  fréquence  en  Angleterre, 
que  sur  331  568  hommes  examinés  au  recrutement  pen- 
dant les  dix  années  incluses  de  1860  a  1878,  5  6U  en 
lurent  trouvés  atteints,  soit  une  proportion  moyenne  de 

^Tv!Z^e  d'un  traitement  radical  et  sans 
dan'er  de  cette  infirmité.  Le  docteur  R.  Harnson,  chi- 
S  ^l'infirmerie  de  Liverpool,  emploie  avec  succès, 
dS  plusieurs  années,  le  suivant  :  Mettant  le  cordon  a 
S  une  incision  d'un  pouce  de  long,  il  en  sépare  les 
veine  ordinairement  variqueuses.  Une  ligature  au  cat- 
ffut  est  i placée  séparément  en  deux  endroits;  ordinaire- 
ment taSS  ou  quatre  veines  sont  liées.  Les  plexus  con- 
^  K  répididyme  sont  ainsi  oblitérés,  ou  bien  ils  sont 
détruite  avec  t  e légères  cautérisations  au  thermo-cautere, 
detiu  ts  avec  ae    |  vaisseaux  déférents.  L'ope- 

Xn  étant  faiL  Septiquement,  la  plaie  est  laissée 
^  s  u  ure  et  se  cicatrisée  par  granulation.  Aucune  réci- 
dive ne  s'est  manifestée  dans  les  cas  opères.  0  est  donc 
fà  un  procédé  qui  peut  être  suivi  facilement.  (Lancet, 

^«ent^ 

tum,  ^f^^^^^.S!tiLMa  les  plaies 
?  LeirslS5t  difficilement;  l'érysipèle  est 
t^Tre^Tle  varicocèle  récidive  le  plus  sou- 
vent  par  cette  méthode. 

variOîE  Influence  de  la  vaccine.  Elle  est  rendue 

!alité  d°  'î—de  En  Franck  Registre  chaque 
tançaise  et  allemande .L* ■ ,  000  oas  de  variole, 

année,  d'après  M.  Zube  .        rol       ,        [èTe  au  00n- 

(l011„ant  500  deces  s  allemande,  de 

traire  que  oo  (-as  amiu.o±o 


VARIOLE  48? 
1873  à  1878,  sans  un  seul  décès.  En  1879  il  hV      Q  D 
que  13  Cas  avec  guérison.  Cette  différence    ent'év  dem" 

celle-ci.  La  pwuve  ?pÏ  m  ^  Tq  °U  S1X  fois  dans 
allemande,  où  ce£ ^réo'LZl  ™  ^  P°Pulatio»  civile 
riole  sévit  avec  la  +  paS  Prises'  Ia  ™- 

«nvagj^lîê1h2^?ai  Gt  t0Ut6S  lGS  PeÙPla^ 
sationfsontunTutrr^n  P    Pl6S  P?U  aVancés  e»  civiH- 

sent  de  l^o^Zs  a^-^0^  ^is- 

invariablement  Si  1'  u  é  eTn!  ^  f*  meuPent 
arabes,  c'est  parce  c',  ?  "  î-PlU?  grande  Parmi  les 
au  lobule  de 

nègres  qui  ne  s'inoculent  pas  meuren  W  lGS 
de  La  Rochelle.)  '"curent  tous.  {Congrès 

bre'et  à  /a  légii^ ^^^nnée  au  n'om- 
la  variole  après  vaccimfinn  no  ?  5  ]e  pronostic  de 
tères,  d'api  les  "cl *«  ««- 
roboré  cette  proposition  n  r  ?  \  Andneux  a  cor- 

1  800  variole/x  /e  on  sefv  c  à  ÏÏ^fl  ?.tonM  SU1> 
71,  ayant  plus  de  trois  Si  V  ^  Saint"Louis. 
que  3  décès,  soit  4,2  Pour  100  oo  hgl^neB'  n'0Ilt  d°nné 
cicatrices  légitime  Cdonn P*eseflta*t  <ïue  trois 
pour  100.  11110  12  deces>  c'est-à-dire  12,2 

Les  cicatrices  superficielle       •  v 
tul-n'ontpasétéàeno^  '<*  pus- 

de  garanties.  Ainsi  143  vxriniôn  U  encore  moins 

trois  cicatrices  superficielle  , ?  X'  Presentant  plus  de 
20,27  pour  100,  etf33  n  e  ^offrold°nné  29  décès>  so^ 
**  donne  20  décès  ou  23 ■  ?0  pour  loT         °U  mo™> 

La  multiplicité  des  rir>a+»i«      ,  , 
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la  variole  mais  contre  le  danger  de  mort  en  résultant. 
Cincr  ou  six  belles  cicatrices  ne  sont  presque  jamais  sui- 
vies de  léthalité.  Sauf  chez  les  enfants  atteints  d'eczema, 
il  est  donc  préférable  de  faire  six  à  huit  piqûres.  (Soc. 
mèd.  des  hôpitaux.) 

Saliciilate  de  soude.  Chez  trois  vaccinés  en  période 
d'éruption  confluente  à  la  face,  le  docteur  Baudon  a  fait 
oindre  trois  fois  par  jour  le  visage  avec  la  pommade 
suivante  : 


%  Coldcream  

rialicylate  de  soude. 


100  grammes. 
4  — 


On  saupoudrait  ensuite  avec  un  mélange  de  6  parties 
d'acide  salicylique  pour  100  de  talc.  Les  pustules  ont 
aussitôt  cessé  d'augmenter,  en  «'affaissant  ensuite  sans 
pus  ni  odeur;  tandis  que  les  mains  et  les  avant-bras 
n'ayant  pas  reçu  ce  traitement,  ont  suppure.  (Bull,  de 
thèrap.,  mai.) 

Médication  èthèrèe  opiacée.  Le  supplément  forma- 
tion demandé  sur  ce  sujet  a  été  faitpar  le  do  cteur  Drej fus 
Brisac,  dans  le  même  service  ou  ce  traitement  avait  ete 
inauguré  par  M.  Ducastel.  (Voy.  année  1881.)  Il  la  ap 
pliqué  dans  toutes  ses  prescriptions,  moins  la ,  po  ion 
au  perchlorure  de  fer,  chez  les  vanoleux  non  «sou 
aveS  éruption  cohérente,  chez  ceux  qui  1  étaient  ou  qm 
se  trouvaient  dans  des  conditions  *^°^\^Z 
tation  ou  de  puerpéralité,  comme  les  plus  menaces. 
Toutes  les  varioles  bénignes  en  ont  ete  écartées, 
qnuf  ciuelcrues  vomissements  chez  les  femmes  en 

oefnte  Te  traitement  interne  ne  donne  lieu  à  aucun 

acSdent  et  est  très  bien  supporté.  L'appétit  renaît  et 

leTfonotions  digestives  se  .établisse* 

la  dessiccation  des  pustules  qui  est  f  f^7^Vé  uP- 


rvartîelïmorrhagique  n'en  ont  Ngog] 
cune8  inHuence  favorable.  Ce  n'est  donc  pas  un  antidoffl 
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du  poison  variolique;  l'exanthème  seul  en  est  profon- 
dement modifié,  quand  ce  traitement  est  institué  dès  le 
début. 

Sous  son  influence,  l'éruption  avorte  pour  ainsi  dire. 
Les  papules  se  raccornissent,  se  flétrissent  et  se  dessè- 
cnent  généralement,  sans  passer  par  l'état  vésiculeux 
puis  pustuleux.  Cette  rareté  des  pustules  diminue  la 
lièvre  de  suppuration  peu  abondante,  et  la  température 
ne  dépasse  guère  39°.  Les  croûtes  sont  plus  petites,  plus 
sèches  et  1  aspect  de  la  face  moins  hideux  que  dans  la 
variole  légitime.  La  dessiccation  se  fait  d'une  manière 
presque  insensible.  Les  cicatrices  sont  moins  profondes 
et  nombreuses;  mais  la  peau  conserve  un  aspect  bru- 
nâtre pendant  longtemps.  11  s'est  même  produit,  pen- 
dant la  convalescence,  une  poussée  furonculeuse,  chez 
un  grand  nombre  de  malades,  italiens  surtout,  sans  que 
1  on  puisse  affirmer  que  ce  soit'  une  conséquence  de  la 
rexa^thème11  apP°rtée  P&r  06  traiteme"t  à  l'évolution  de 
L'éruption  des  muqueuses  est  aussi  moins  marcmée 
et  les  troubles  fonctionnels  en  résultant,  comme  î^dvsi 
pnagie,  la  salivation,  en  sont  très  atténués.  Cette  in- 
fluence a  ete  rendue  surtout  évidente  par  la  contre- 
épreuve  des  varioloïdes,  discrètes  au  début,  contre 
lesquelles  ce  traitement  n'était  pas  employé.  Quelaues- 
unes,  devenues  brusquement  cohérentes,  n'en  ont  été 
nullement  modifiées  par  l'emploi  tardif  du  traitement,  et 
le  parallèle  de  ces  malades  avec  ceux  traités  au  début 
était  le  meilleur  critérium  de  cette  action  thérapeutique 
Les  accidents  locaux  résultant  des  injections  d'éther 
sont  le  principal  impédiment  de  cette  médication  La  pi- 
qûre cause  une  douleur  vive,  quoique  supportable,  sans 
que  les  malades  s'y  refusent,  mais  une  induration  infS 
matoire,  assez  douloureuse,  du  tissu  cellulaire,  y  sUc- 
mnrV"  ^s  varioles  noires,  avec  suffusibn  hé- 

morragique assez  étendue.  Cette  induration  persiste 
Parfois  jusqu'à  la  convalescence,  et  une  eschare  o,  ! 
foyer  purulent  qu'il  faut  ouvrir,  en  so^lVrS.  K 
guérissent  rapidement,  sans  que  ni  suppuration  diffuse 
ni  ulcération  envahissante  aient  été  observées  TcZ 
hebdorn.,  n°  32.)  «"vces.  (iraz. 
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Un  accident  plus  redoutable,  consécutif  à  ces  injec- 
tions d'éther,  est  signalé  par  le  docteur  Arnozan,  les 
ayant  essayées  sur  plusieurs  varioleux  à  l'hôpital  Pel- 
legrin.  Outre  la  douleur  locale  qui  y  succéda,  une  pa- 
ralysie des  muscles  sous-jacents  se  manifesta  d'une  ma- 
nière persistante.  Chez .  une  fille  de  vingt  et  un  ans, 
atteinte  de  varioloïde  et  piquée  à  la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  F  avant-bras  gauche,  une  paralysie  des 
trois  derniers  doigts  se  manifesta  dès  le  lendemain,  par 
le  défaut  d'extension,  qui  persista  six  semaines.  La  dimi- 
nution de  l'excitabilité  faradique  fit  employer  les  cou- 
rants galvaniques,  qui  rétablirent  rapidement  les  mou- 
vements. (Journal  de  mèd.  de  Bordeaux  et  Archiv.  de 
méd.,  novembre.) 

Variole  hémorrhagique.  Son  étiologie  serait,  d'après  le 
docteur  Petit,  dans  un  mauvais  état  général  des  malades. 
La  grossesse  et  l'état  puerpéral  en  sont  ainsi  des  causes 
bien  connues,  comme  l'alcoolisme.  Les  ivrognes  y  sont 
fatalement  prédisposés. 

A  l'autopsie  des  Esquimaux  qui  ont  succombé  à  cette  va- 
riole grave,  le  docteur  Andrieux  a  trouvé  un  foie  énorme, 
un  cœur  graisseux  et  de  l'anémie.  Mais,  au  lieu  d'avoir  été 
les  effets  de  la  maladie,  ces  lésions,  préexistantes  pro- 
bablement, ont  été  la  cause  de  sa  gravité  mortelle,  sui- 
vant cette  nouvelle  doctrine  que  le  professeur  Verneuil 
appuie  de  son  autorité.  (Congrès  de  La  Rochelle.) 

Il  est  remarquable  que  la  médication  éthérée  opiacée 
est  restée  inefficace  dans  tous  les  cas  malins  évoluant 
chez  des  alcooliques,  des  cachectiques,  des  femmes  en- 
ceintes ou  récemment  accouchées.  Sur  7  cas  de  variole 
noire,  observés  dans  le  service  des  varioleux  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  par  le  docteur  Dreyfus-Brisac,  tous  furent 
mortels,  malgré  l'emploi  de  cette  médication,  par  les 
hémorrhagies  et  surtout  les  complications  pulmonaires. 
Une  seule  exception  se  présenta  chez  une  jeune  femme 
prise  d'oedème  de  la  glotte  ayant  nécessité  la  trachéo- 
tomie. (Gaz.  hebdom.,  n°  al) 

VÉSICATOIRES.  L'absorption  de  la  cantharidine,  dé- 
montrée par  la  cystite  qu'elle  produit,  est  la  preuve  ex- 
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périmentale  que  ce  redoutable  poison  passe  par  les  reins 
e  peut  laisser  sur  ces  filtres  si  délicats  des  lésions  pré- 
judiciables a  leur  fonctionnement  ultérieur.  De  là  le 
danger  des  vesicatoires  et  l'indication  d  en  mesurer  au- 
Z toZMTi  6  ^  a^ca*9ns,  l'étendue  et  la  durée, 
etS^M  n  ^fa^tsV  Une  discussion  provoquée  à 
ce  sujet  par  M.  Dujardm-Beaumetz  a  montré  que  le  plus 

MiZe'Turtf  r  -dou^leseffets^lu  canC 
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piasme  pendant  trois  ou  quatre  heures,  l'ampoule  est 
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cantharidine  puisse  être  aussi  intense  ADS°rptl°n  de  la 
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praticiens  entre  le  vésicatoire  et  la  peau,  pour  en  empê 
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dans  la  scarlatine.  Il  suilit  d'en  imbiber  un  plumasseau 
d'étoupe,  une  rondelle  de  linge  ou  de  papier,  auxquels 
on  met  le  feu,  pour  obtenir  une  vésication  extempora- 
née.  Un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  et  de  térében- 
thine est  encore  plus  inflammable. 

Une  simple  dérivation  ou  révulsion  de  la  peau  contre 
une  douleur  locale  est  d'ailleurs  obtenue  en  imbibant 
d'essence  de  térébenthine  une  compresse  de  flanelle  de  la 
grandeur  d'une  feuille  de  papier  à  lettres.  Essorée,  cette 
compresse  est  placée  sur  la  région  douloureuse,  dit 
M.  G.  Paul,  et  on  la  recouvre  aussitôt  d'un  tissu  imper- 
méable :  taffetas  gommé,  toile  caoutchoutée  ou  taffetas 
chiffon,  pour  empêcher  l'évaporation.  Une  sensation  de 
fraîcheur  en  résulte  immédiatement  sur  la  peau,  avec 
abaissement  d'un  degré  de  température;  une  chaleur 
légère  y  succède,  qui  devient  de  plus  en  plus  forte,  telle- 
ment qu'en  enlevant  la  compresse  une  demi-heure  après, 
la  peau  se  trouve  d'un  rouge  vif,  très  hyperémiée  et 
très  sensible.  Quand  la  peau  est  infiltrée  ou  que  l'appli- 
cation s'est  prolongée  plus  d'une  heure,  on  trouve  même 
des  traces  de  vésication  sous  forme  de  miliaire  plus  ou 
moins  confluente. 

On  combat  efficacement,  par  ce  moyen  simple,  les  af- 
fections douloureuses  superficielles  et  résolutives  appar- 
tenant au  rhumatisme,  comme  le  lumbago,  le  torticolis, 
la  pleurodynie,  les  névralgies,  la  sciatique  surtout.  (Soc. 
de  thèrap.  ) 

VESSIE.  Exploration  digitale.  L'expérience  de  la 
lithotomie  dans  ses  diverses  formes  et  l'exploration  in- 
terne de  la  vessie  avec  l'index  ont  conduit  sir  H.  Thomp- 
son clans  ces  dernières  années,  à  pratiquer  une  incision 
périnéale  pour  s'assurer,  dans  les  cas  douteux,  de  l'état 
intérieur  de  la  vessie.  Après  l'avoir  remplie  préalable- 
ment de  liquide,  il  pratique  une  incision  n'intéressant 
crue  l'urèthf  e,  sans  toucher  à  la  vessie  m  la  prostate.  En 
plaçant  l'extrémité  de  l'index  gauche  dans  le  col,  l'opera- 
teur peut  explorer  avec  la  main  droite  toute  la  partie  su- 
périeure et  latérale  de  la  vessie  pleine,  d'autant  plus  faci- 
lement que  les  muscles  sont  mis  dans  le  relâchement  par 
l'anesthésie.  Il  peut  ainsi  percevoir,  avec  1  index  gauche 
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appliqué  sur  le  col  et  des  pressions  sus-pubiennes  combi- 
nées de  la  main,  l'état  interne  de  la  vessie,  à  moins  que 
le  patient  soit  très  gras.  Chaque  partie  de  la  paroi  interne 
est  examinée  aisément,  quand  le  patient  est  maigre.  Au- 
trement, les  mains  d'un  aide  sont  parfois  nécessaires. 

Le  cathétérisme  et  l'examen  rectal  peuvent  encore 
rendre  cette  exploration  plus  complète  et  suffisent  dans 
la  majorité  des  cas  à  assurer  le  diagnostic,  sans  grand 
risque,  comme  le  prouvent  les  résultats  de  l'uréthrotomie 
externe  pratiquée  par  Syme  et  assimilable  à  cette  nou- 
velle incision  exploratrice.  Quinze  cas  d'incision  externe 
de  l  urcthre,  sur  un  conducteur,  sans  accidents  contre 
les  rétrécissements,  sont  aussi  des  garanties  qu'elle 
peut  être  tentée  sans  danger.  Depuis  la  première  explo- 
ration tai te  ainsi,  en  1880,  l'auteur  de  cette  nouvelle 
opération  l'a  renouvelée  dans  quatre  cas  qu'il  relate  et 
avec  un  égal  succès.  (Lancet,  6  mai.) 

Cette  exploration  a  été  faite  avec  succès,  le  H  mai  der- 
nier sur  un  laboureur  de  soixante-cinq  ans  qui  depuis 
longtemps  souffrait  de  la  vessie  avec  envies  fréquentes 
a  uriner,  augmentées  par  l'exercice  et  donnant  lieu  à  des 
urines  sanguinolentes  parfois.  Aucun  calcul  n'ayant  été 
rencontre  a  son  entrée  à  l'hôpital  de  Charing-Cross,  et 
M.  Morgan  ayant  eu  la  sensation  d'une  masse  molle, 
siégeant  a  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  sans  que  le 
toucher  rectal  en  pût  éclairer  la  nature,  un  lavage  préa- 
lable de  la  vessie  ne  donna  à  l'expulsion  qu'une  grande 
quantité  de  fibrine  décolorée,  avec  du  sang  pur,  sans 
cellules  epithéliales. 

Le  malade  fut  éthérisé,  et,  un  cathéter  étant  introduit, 
on  e  plaça  dans  la  position  de  la  taille.  Une  incision 
médiane  de  la  peau  du  périnée,  un  peu  au-dessus  de 
i  anus,  permit  d'introduire  un  lithotome  incisant  l'urè- 
tnre  sur  la  sonde  dans  une  étendue  de  trois  quarts  de 
pouce.  L  index  gauche,  aidé  par  la  pression  de  la  main 
aroite  sur  le  ventre,  put  ainsi  explorer  l'intérieur  de  la 
vessie,  qui  fut  trouvée  remplie  de  saillies  veloutées  sur 
ia  paroi  postérieure  et  généralement  -disséminées  ;  mais 
une  masse  pédiculée  s'en  distinguait  par  son  volume, 
wie  tut  aisément  saisie  entre  les  branches  d'un  lithotri- 
teur  et  extirpée.  Peu  de  sang  s'écoula,  et,  une  grosse 
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sonde  étant  introduite  et  fixée,  l'opéré  eut  une  bonne 
nuit  et  put  se  passer  de  la  sonde  dès  le  lendemain, mal- 
gré un  peu  de  fièvre.  Dès  le  sixième  jour,  il  n'urinait 
plus  que  toutes  les  deux  à  trois  heures. 

La  tumeur  enlevée,  semblable  à  une  aveline,  consis- 
tait en  un  pédicule  court,  duquel  s'éparpillaient  d'innom- 
brables branchettes,  se  subdivisant  en  de  petites  pro- 
longations villeuses.  A  la  base  existait  de  petits  vais- 
seaux, et  des  fragments  d'épithélium  squameux  les 
recouvraient. 

L'opéré  quitta  l'hôpital  le  quinzième  jour,  se  trouvant 
assez  bien;  mais  les  urines  sont  redevenues  sanguino- 
lentes peu  de  temps  après  et  l'émission  aussi  fréquente 
qu'avant  l'opération.  (Idem,  16  septembre.) 

L'absence  de  brides  cicatricielles  à  la  suite  de  l'uré- 
throtomie  externe,  signalée  par  Reybard  et  démontrée 
par  M.  Horteloup  sur  furèthre  d'un  opéré  trois  ans  avant 
sa  mort,  plaide  encore  en  faveur  de  cette  incision  explo- 
ratrice. (Soc  de  chir.,  juin.) 

Expansion  et  adhérences.  Un  développement  consi- 
dérable de  cet  organe  paraît  devoir  se  faire  dans  certains 
cas,  sous  l'influence  de  l'évolution  des  kystes  de  l'ovaire. 
Son  expansion  sur  ces  kystes,  sous  forme  d'une  masse 
épaisse  et  adhérente  empêchant  l'écartement,  le  retrait 
des  parois  abdominales  incisées,  s'est  ainsi  rencontrée 
dans  plusieurs  ovariotomies,dont  elle  constitue  une  des 
plus  graves  complications.  La  mort  en  a  été  la  con- 
séquence, par  la  blessure  ou  l'incision  de  la  vessie,  sauf 
dans  le  dernier  exemple,  où  les  parois  de  cet  organe 
ont  été  comprises  dans  la  suture  des  parois  abdomina- 
les. (Voy.  Ovaiuotomie.) 

Soit  que  cette  dilatation  résulte  des  troubles  de  la 
miction  ou  de  la  rétention  d'urine,  soit  que  l'inflamma- 
tion de  ses  parois  en  détermine  l'adhérence  aux  kystes, 
il  est  constant  que  cet  accident  s'est  aussi  rencontré 
avec  les  tumeurs  libro-cystiques  et  cancéreuses  de  l'uté- 
rus, prises  pour  des  kystes  de  l'ovaire.  La  blessure  de 
la  vessie  en  a  été  ainsi  la  conséquence,  et  la  mort  s'en 
est  suivie  dans  plusieurs  cas.  Le  eathétérisme  de  cet 
organe,  pour  en  vérifier  la  capacité  et  l'étendue,  semble 
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donc  une  précaution  utile  avant  de  pratiquer  Fovario- 
tomie,  dans  les  cas  suspects  ou  douteux.  Plusieurs  suc- 
ces  récents,  obtenus  contre  ces  blessures  de  la  vessie 
un  ÏZngnant  ^  ^  de  *****  *■  plaies,  sont 
Optiques   ê"emei  t6nter  aVGC  168  Potions 
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veux,  comme  les  villosités  rencontrées  dans  certains  cas 
(Voy.  année  1881),  mais  à  ces  saillies  muqueuses  ex- 
traites de  l'utérus  avec  la  curette  et  déterminant  des 
hémorrhagies.  Leur  structure  anatomique  était  identi- 
que à  celle  de  la  muqueuse  qui  leur  donne  naissance, 
comme  de  simples  excroissances.  Elles  se  composent  de 
matière  granuleuse  amorphe,  de  tissu  cellulaire  rare 
et  d'éléments  fibro-plastiques,  avec  des  capillaires,  en 
grand  nombre,  se  ramifiant  entre  eux,  et  dont  quelques- 
uns  sont  couverts  d'épithélium  homologue  au  tissu 
connectif  sous-jacent.  {Transact.  of  the  Collège  of  phy- 
sicians  of  Philadelphie,  et  Boston  med.  and  surg. 
journal,  n°  13.) 

Chez  l'homme,  la  cystotomie  exploratrice  conduirait 
évidemment  au  même  résultat,  comme  l'exemple  d'ex- 
croissance villeuse  rapporté  l'année  dernière  en  offre  la 
preuve. 

Ruptures.  Une  collection  unique  de  225  cas,  dont 

4  personnels,  en  est  relatée  par  un  chirurgien  de  Lon- 
don  hospital,  W.  Rivington,  qui  les  divise  en  : 

Inlrapéritonéales  simples  

Intrapérilonéales  compliquées  

Uxlrapé.ritonéales  simples  et  compliquées 

Intra-utérines  du  fœtus  

Guérisons  obtenues  

Piège  incertain  

Sur  les  181  cas  dont  le  sexe  est  indiqué,  il  y  avait 
159  hommes  et  22  femmes,  et  sur  les  141  cas  dont  l'âge 
est  connu,  il  n'y  avait  que  5  enfants  au-dessous  de 

5  ans,  et  12  adultes  au-dessous  de  20;  36  de  20  à  30, 
et  46  de  30  à  40  ans.  Les  particularités  de  tous  ces  faits 
sont  ainsi  minutieusement  analysées  et  forment  un  ré- 
pertoire très  intéressant  à  ce  sujet.  {Lancet,  juin.) 

Lavages  avec  le  siphon:  Ce  nouveau  procédé,  imaj 
giné  par  M.  Vandenabeele,  n'est  que  la  suite  des  tenta- 
tives répétées,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
pour  faire  parvenir  directement  des  liquides  dans  1| 
vessie,  sans  le  secours  de  la  sonde.  Les  injections  direc- 
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tes  ont  d'abord  été  tentées  sans  succès,  et  parfois  même 
avec  dommage  par  la  force  employée.  On  s'est se™ TZ 
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le  lavage  de  l'estomac.  Après  avoir  vidé  la  vessie  avec 
la  sonde  ordinaire,  il  abouche  sur  son  oriiice  extérieur 
l'extrémité  d'un  tube  en  caoutchouc,  de  60  centimètres 
de  long  environ.  Il  y  adapte  un  entonnoir  qui  se  trouve 
facilement  dans  tous  les  ménages.  Rempli  de  liquide  en 
le  tenant  au-dessous  du  niveau  de  la  vessie,  il  suffit  de 
l'élever  au-dessus  pour  faire  pénétrer  le  liquide.  Par 
son  abaissement,  on  fait  passer  un  courant  continu  de 
liquide  dans  la  vessie,  en  supprimant  l'arsenal  embar- 
rassant de  la  seringue  et  des  sondes,  et  l'on  évite  de 
même  l'ébranlement  que  le  bec  de  la  seringue  commu- 
nique aux  parois  de  la  vessie.  C'est  le  plus  grand  avan- 
tage de  ce  procédé.  [Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat., 
art.  11903.) 

Du  cancer  de  la  vessie,  thèse  inaugurale,  par  le  doc- 
teur Féré.  Paris,  1881.  En  traitant  du  cancer  primitif 
plutôt  que  du  cancer  secondaire,  cette  monographie  est 
unique  en  son  genre.  Aussi  a-t-elle  été  récompensée  du 
prix  Oivialeipar  la  Société  de  chirurgie. 

VIOL  sous  l'influence  magnétique.  La  facilité  de 
réaliser  le  sommeil  et  l'insensibilité  hypnotique  chez 
certaines  femmes  nerveuses,  les  hystériques  en  parti- 
culier, démontrée  par  les  expériences  publiques  de 
MM.  Charcot  et  Sizaret  (Voy.  Hypnotisme,  Hystérie), 
paraît  devoir  soulever  cette  nouvelle  question  de  méde- 
cine légale.  Nouvelle  n'est  pas  précisément  le  mot,  puis- 
que deux  exemples,  remontant  à  185S  et  1865,  en  sont 
déjà  relatés  par  Tardieu,  dans  son  Etude  médico-légale 
sur  les  attentats  aux  mœurs  {Ie  édition,  page  89,  Pa- 
ris, 1878).  Mais  le  cloute  et  l'incrédulité  existant  alors 
sur  les  effets  du  magnétisme  et  l'ignorance  générale  de 
son  action  réelle  sur  le  système  nerveux,  en  rendant  ces 
faits  insolubles,  ne  pouvaient  élucider  cette  question. 
H  n'en  est  plus  de  même  après  les  exploits  récents  des 
fameux  magnétiseurs,  Hansen  en  Allemagne  et  Donato 
en  France,  hypnotisant  publiquement  leurs  sujets  sui- 
de nombreuses  scènes  thécâtrales  et  les  rendant  insen- 
sibles à  merci  à  toutes  leurs  pratiques,  paralysant  leur 
volonté  et  la  soumettant  à  la  leur,  au  point  de  leur  tairai 
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dire  et  exécuter  à  discrétion  tout  ce  qu'ils  exigent  d'eux 
et  de  leur  faire  voir  par  hallucination  et  rêve  ce  qu'ils 
veulent  bien  leur  suggérer,  absolument  comme  dans  le 
somnambulisme  naturel.  L'expérience  célèbre  du  doc- 
teur Motet,  faisant  acquitter  par  la  cour  d'appel  de  Pa- 
ris un  accusé  d'outrage  à  la  morale  publique,  en  lui 
faisant  repeter,  endormi  devant  le  tribunal,  tous  les 
actes  qui  avaient  provoqué  son  arrestation,  en  est  un 
exemple, éclatant.  (Voy.  Somnambulisme,  1881-.)  Les  faits 
relates  plus  haut  sont  une  nouvelle  démonstration  scien- 
tifique de  ces  effets  surprenants.  (Voy.  Hallucinations  ) 
Toutes  ces  exhibitions  publiques,  en  vulgarisant  la 
puissance  de  l'hypnotisme,  en  montrent  aussi  les  dan- 
gers au  point  de  vue  moral  et  sanitaire.  Un  exemple  en 
a  ete  observé  en  Suisse,  après  les  représentations  publi- 
ques données  dans  le  canton  de  Neuchâtel,  pendant 
1  hiver  de  1880-81,  par  le  trop  fameux  Donato.  Une  vé- 
ritable fièvre  magnétique  s'empara  de  la  jeunesse  du 
pays  et  c  est  ainsi  qu'une  jeune  fille  de  Zurich,  habi- 
tant le  canton,  étant  restée  seule  un  instant,  la  veille 
de  Noël,  avec  un  jeune  homme  qui  avait  l'habitude  de 
la  magnétiser,  fut  violée  par  lui  après  qu'il  l'eut  endor- 
mie, lelle  fut  du  moins  l'affirmation  qu'elle  fit  au  pas- 
teur allemand,  en  juillet  1881,  afin  d'obtenir  l'autorisa- 
tion de  sa  commune  de  faire  ses  couches  à  la  Maternité 
de  Berne  Elle  y  fut  reçue  en  effet  et  accoucha  à  la  fin 
de  septembre. 

C'est  alors  que  le  juge  d'instruction  bernois,  ayant  eu 
connaissance  de  ce  fait,  ordonna  une  enquête  locale,  con- 
stituant le  docteur  Ladame,  de  Neuchâtel,  pour  faire  un 
rapport  sur  les  questions  suivantes  ■ 

1°  Le  récit  de  Maria  F...  doit-il  être  considéré  comme 
vraisemblable  dans  ses  traits  généraux? 

2;  Le  coït  a-t-il  pu  avoir  lieu  dans  les  conditions  indi- 
quées par  elle  et  sans  qu'elle  ait  pu  se  rendre  compte  des 
attouchements  qu'elle  subissait?  1 


3°  La  volonté  était-elle  complètement  paralysée  chez 
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La  nouveauté  de  ce  fait  en  médecine  légale  exigeait 
une  grande  réserve  dans  les  conclusions.  En  s'appuyant 
néanmoins  sur  celles  qui  avaient  été  portées  avant  lui 
par  d'éminents  médecins  légistes  français,  comme  De- 
vergie,  Tardieu  et  Brouardel,  il  admit  formellement, 
comme  eux,  qu'une  fille  peut  être  violée  pendant  que  sa 
volonté  est  abolie  par  un  état  de  sommeil  nerveux  ou 
hypnotique.  Sur  le  récit  de  la  jeune  fille  quelle  s'est 
éveillée  à  un  moment  donné,  mais  qu'endormie4de  nou- 
veau par  son  magnétiseur  elle  n'a  pu  lui  résister,  il  con- 
clut que  rien  n'est  en  contradiction  avec  les  phénomènes 
connus  du  sommeil  hypnotique.  L'insensibilité  absolue 
étant  obtenue  par  ce  moyen,  il  n'est  donc  pas  douteux 
que  le  coït  puisse  avoir  lieu  sans  que  la  femme  s'en 
rende  compte. 

Il  est  aussi  affirmatif  sur  la  troisième  question,  d'après 
ce  fait  démontré  par  de  nombreux  exemples  qu'en  four- 
nissant à  un  sujet  endormi  le  thème  d'hallucinations 
appropriées,  un  opérateur  habile  peut,  chez  certaines 
personnes,  provoquer  des  actions  en  rapport  avec  le  rêve 
qui  se  déroule  dans  leur  imagination  surexcitée.  L'opé- 
rateur a  réellement  alors  le  pouvoir  de  diriger  à  son 
gré  la  volonté  du  sujet,  tandis  qu'en  réalité  il  ne  dirige 
qu'une  hallucination;  mais  l'opérée  n'en  est  pas  moins  à 
sa  merci. 

L'affirmation  est  encore  plus  positive  sur  la  dernière 
question ,  d'après  le  fait  établi  irréfutablement  que  la 
seule  condition  nécessaire  à  la  fécondation  est  la  ren- 
contre matérielle  du  sperme  et  de  l'ovule  vivant  dans 
l'appareil  génital  de  la  femme.  D'où  cette  conclusion 
finale  que  les  choses  peuvent  s'être  passées  comme  le  dit 
la  plaignante;  mais,  de  ce  que  le  récit  est  vraisemblable, 
on  ne  peut  pas  forcément  conclure  a  sa  véracité.  Dans 
l'espèce,  le  tribunal,  s'appuyant  sur  diverses  circon- 
stances révélées  par  l'instruction  et  en  particulier  sur  un 
alibi  invoqué  par  le  magnétiseur,  a  rejeté  la  demande 
de  la  plaignante.  (Ann.  d'hygiène  et  de  m  éd.  légale, 
juin.) 

C'est  là  un  précédent  utile  à  consulter,  car,  avec  la 
manie  actuelle  d'hypnotiser,  il  est  à  craindre  que  des 
accusations  analogues  ne  se  renouvellent,  comme  le  re- 
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Faucher.  Le  recours  à  cet  instrument  doit  donc  tou- 
jours avoir  lieu  pour  faire  cesser  cet  obstacle  à  la  nutri- 
tion et  à  la  vie. 

Ce  moyen  simple  a  réussi  également  contre  les  vomis- 
sements incoercibles  des  hystériques  à  la  première  pé- 
riode. (V.  Hystérie.) 

Peut-être  réussirait-il  de  même  contre  les  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse,  lorsqu'ils  sont  pure- 
ment nerveux. 

Lavements  de  chloral.  Un  verre  d'infusion  de  feuilles 
d'oranger  avec  un  gramme  de  chloral,  ainsi  administré, 
a  donné  dés  succès  remarquables  contre  les  vomisse- 
ments nerveux  ou  ceux  de  la  grossesse.  Deux  lavements 
par  jour,  une  heure  avant  le  repas,  ont  suffi  à  les  faire 
cesser,  chez  des  femmes  enceintes,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  dont  les  vomissements 
reparaissaient  régulièrement  tous  les  mois  pendant  sa 
grossesse,  le  docteur  Dussaud  y  mit  fin  par  ce  moyen. 
Leur  efficacité  bien  constatée  contre  leclampsie  puer- 
pérale est  une  garantie  de  leur  succès  en  pareil  cas. 
(Soc.  de  mèd.  de  Marseille,  in  Marseille  mèd.) 

Inhalations  d'oxygène.  C'est  à  ce  nouveau  moyen 
qu'a  eu  recours  le  docteur  Pinard,  chez  une  femme  par- 
venue au  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  Ses  vomis- 
sements incoercibles  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
de  traitement,  lorsqu'en  lui  faisant  inhaler  dix  litres 
d'oxygène  le  premier  jour,  douze  le  second  et  quinze  le 
troisième,  les  vomissements  cessèrent  immédiatement. 
La  grossesse  suivit  son  cours  sans  nouvel  accident, 
(fïa:.  des  /lôp.J 
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Gallois  (d'Alfort).  Fièvre  ty- 
phoïde. 

Garnier  (P.)  Hermaphrodisme, 

introduction. 
Garnier.  Ptomaïnes. 
Gautier  (A.)  Ptomaïnes. 
Gay.  Hôpitaux. 
Gerdy.  Prix. 

Gérin-Roze.  Fièvre  typhoïde. 

Giboux.  Tuberculose. 

Gillette.  Nerfs. 

Gilson.  Nerfs. 

Girdner.  Greffes. 

Godard.  Prix. 

Goix.  Abcès  rétro-laryngés. 

Golding-Bird.  Fibromes  uté- 
rins, néphrectomie. 

Goodell.  Fibromes  utérins,  kys- 
tes parovariens. 

Goodhart.  Chorée ,  néphrec- 
tomie. 

Gorez.  Luxation  des  péroniers. 

Gosselin.  Céphalématome  tardif, 
chloroforme,  chloroformisa- 
tion,  tarsotomie. 

Gouguenheim.  Angine  tubercu- 
leuse. 

Gouley.  Pansement  phéniqué. 
Gourgues.  Syphilis. 
Gowers.  Epilepsie. 
Gradenigo.  Ophtbalmologie. 
Grancher.  Epanchements,  phthi- 
sie. 

Greffier.  Hystérie. 
Gheuell.  Luxation  du  genou. 
Greza-Faludi.  Diphthérite. 
Grinnell.  Fièvre  typhoïde. 


Grollemund.  Diphthérite. 

Gross  (de  Philadelphie).  Can- 
cer du  sein. 

Gruussi.n.  Dipsomanie. 

Guéniot.  Vaccine. 

Guénod.  Hernies. 

Guérin  (J.)  Tarsotomie. 

Guerineau.  Nécrologie. 

Guerlain.  Langue. 

Guermonpkez.  Pluies. 

GuiTEH.  Cirrhose  mixte. 

Gussenbauer.  Hernies. 

Guy.  Nécrologie. 

Guyon.  Litholritie. 

Guyot.  Amputation  congéniale, 
hystérie. 

Hallopeau.  Exanthèmes  théra- 
peutiques, fièvre  typhoïde, 
nerf  pueumo-gastrique. 

Hamilton  (J.)  Greffes  spongieu- 
ses. 

Hammond  (W.)  Ataxie  locomo- 
trice. 

Hakot.  Cancer  du  cardia,  cir- 
rhose atropbique. 

Hardy.  Cœur,  fièvre  typhoïde, 
nerfs. 

Harries.  Diphlhérite. 

Harris.  Néphrectomie. 

Harrison  (R.)  Tumeurs  de  la 
prostate,  varicocèle. 

Karting.  Hystérie. 

Haussmann.  Cancer  de  l'intestin. 

Havvard  (W.)  Calculs  rénaux  , 
splénectomie. 

Hayem.  Enseignement,  sang. 

Hayes.  Résection  du  genou. 

Heath  (Chr.)  Fracture  de  la 
rotule. 

Helferich.  Greffes  musculaires. 
Henrot.  Hémoglobinurie,  myx- 

œdème. 
Henry.  Phthisie,  varicocèle. 
Hérard.  Fièvre  typhoïde. 
Herhgott  (A.)  Grossesse. 
Hervieux.  Accouchements,  vac-l 

cin. 

Heubner.  Coqueluche. 
Hecrtaux.  Fistules  ano-coccy- 

giennes. 
Higgens.  Glfflicome. 
Hillairkt.  Nécrologie. 
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Hollisteh.  Abcès  du  poumon, 
kystes  hyd  a  tiques. 

Holt.  Auevrisnie  de  la  bra 
chiale. 

Homans.  Ovariotoruie. 

Homen.  Einpyème. 

Hope.  Hôpitaux. 

Uortoles.  Népbrites. 

Houzé  (de  l'Auïnoit).  Amputa 
tious  sous-périostées,  cbloro- 
formisation,  nécrologie,  ova- 
riotomie,  pansements. 

Wowse.  Gastrostomie. 

Huchard.  Cœur,  fièvre  typhoïde, 
hystérie,  névroses. 

Huguier.  Prix. 

H umberï .    Hémorrhagies  fou- 
droyantes. 

H ctchinson.  Sci ati que. 

Hutinel.  Pneumouie  disse 
quante. 


Ingalls.  Calculs  rénaux. 

Jaccoud.  Méningite. 

Jenger.  Abcès  du  poumon,  kys- 
tes hydatiques. 

Jenner  (W.)  Exercice. 

Joftroy.  Ataxie  locomotrice,  fiè- 
vre typhoïde,  hystérie. 

Jones  (Th.)  Gastrostomie. 

K kati.vi   lidro d action. 
Kimball.  Ovariotomie. 
Kixmcut.  Chorée. 
Kirmisson.  Cancer,  cancer  du 

sein,  kystes. 
Kleinwatcher.  Cancer  de  futé' 

rus. 

Koch.  Introduction,  tubercu 
lose. 

Koexig.  Chloroformisation,  tu- 
berculose articulaire. 
K  h  a  mer  Prix. 

Krishaber.  Glotte,  laryngotomie 
mter-crico-thyroïdienne. 

Kummell.  Pansements  pulvéru 
lents. 

Kussner.  Angine  tuberculeuse 

Labbé.  Chloroformisation,  colo- 

tomie. 
Ladame.  Viol. 


Laffont.  Nerfs. 

Lallier.  Pansement  à  l'iodo- 

forme. 
Lamarre.  Cœur. 
Lambling.  Sang. 
Lambron.  Nécrologie. 
Lancereaux.  Cirrhose. 
Landouzy.  Paralysie  générale. 
Langènbegk.  En  s  e  j  gn  e  m  e  n  t ,  p  an- 

sement  à  l'iodoforme. 
Lakgenbuch.  Chirurgie,  introduc- 
tion. 

Lannelongue.  Abcès  ganglionnai- 
res du  cou,  ampuiationcongé- 
niale,  chirurgie,  fistules  ano- 
coccy  <?j  ennes ,  laryn  goto  m  i  e , 
syphilis  cérébrale,  tubercu- 
lose articulaire. 
Laxnois.  Absorption. 
Lardier.  Fièvre  typhoïde. 
Larger  Aï  douloureux,  ataxie 

locomotrice. 
Lasègue.   Chloroforme,  dipso- 
manie. 

Latil.  Ligature  de  la  radiale. 
Latour  Nécrologie. 
Laure.  Fièvre  typhoïde. 
Laveran.  Fièvre  intermittente. 
Law.  Epilepsie. 

Lawson  (G  )   Amputation  du 

bras,  glaucome. 
Lébert.    Accouchements  sans 

douleur. 
Lecoq.  Ataxie  locomotrice. 
Lecorché.  Diabète. 
Le  Dextu.  Ahcès  du  périuée 
îodotorme,  ligature  de  la  ca- 
rotide, pansement  à  l'iodo- 
forme,  ulcères. 
Le  Fort.  Arthrites  fongueuses, 
chloroformisation ,  fibromes 
utérins;  fistules  salivâires 
hôpitaux,  luxations  du  coudV 
n  erfs.  J 
Lêpine.  Absorption,  cœur. 
Leroux.  Diabète  chez  l'enfant 
LEROf  de  Méricourt.  Diabète 
Lesshapt.  Estomac. 
Letulle.  Cirrhose. 
Lévéque.  Dentition. 
Lewis.  Varicocèle. 
Levden  Ataxie  locomotrice,  di- 
phthénte. 
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Lidell.  Fractures  du  crâne. 

Liéuault.  Hypnotisme. 

Lister.  Enseignement,  fractures 
de  la  rotule. 

Lucas-Championhiére  .  Chloro  - 
forme,  fistule  anale,  hernii  s, 
hystérectouiie,'  pansements. 

Luton.  Introduction. 

Luts.  Aliénation  mentale,  hémi- 
plégie émotive. 

Lynch.  Cœur. 

Mac  CoiuMAC  Cancer  de  l'uté- 
rus. 

Mackensie.  Splénectomie. 

Magitot.  Dentition,  diabète. 

MAhomed.  Hémorrhagies  fou- 
droyantes, rnyxœdème. 

Maragliano.  Cancer  du  pylore, 
fièvre  typhoïde. 

Marchand.  Hémorrhagies  fou- 
droyantes. 

.Mar.io'lin.  Hôpitaux. 

Marocco.  Ovariotoniiesans  anes- 
thésie. 

Marrell.  Phlhisie. 

Marsh  (H.)  Amputation  du  bras, 
néphrectomie,  rétrécissement 
du  côlon. 

Marshall  (J.)  Colotomie,  pleu- 
résie suppurée. 

Marshall  (A.)  Langue. 

Martel.  Alimentation  forcée. 

M\rtin  (Aimé).  Nécrologie. 

Martin  H.)  Scrofulose. 

MArtineau.  Syphilis. 

Masson.  Nécrologie. 

Mathieu.  Orchite. 

Mauriac  Syphilis. 

Maykr.  Syphilis  du  cœur. 

Meigs.  Nécrologie. 

MEtîinN.  Tuberculose  de  l'iris. 

Mercier.  Nécrologie. 

Merkdith.  Fibromes  utérins  , 
ovariotomie. 

Millard.  Angine  tubercu- 
leuse. 

Mills.  Tumeurs  du  cerveau. 
M  n. ne-Edwards  .  Hystérie. 
Minot.  Phthisie. 
Molbschott  Diabète. 
Mollière.  Luxations  de  l'épaule. 
Monbine.  Prix. 


MoNEY.  Cœur. 

Monod.  Abcès,  fistule  anale, 
h  é m o rrh ag i  es  f o u droy an t es , 
orchite. 

Morat.  Enseignement. 

Morer.  Ataxie  locomotrice. 

Morgan.  Vessie. 

Morrill  (Gordon).  Héinoglobi- 
nurie. 

Morris.  Langue. 

Mosetig.  Iodoforme. 

Mosler.  Abcès  du  poumon. 

Mourson.  Kystes. 

Moutard-Martin.  Cœur,  injec- 
tions d'éther,  pleurésie  sup- 
purée. 

Murri.  Hystérie. 

Musgrave-Clay  (de).  Arthrites. 

Nepveu.  Résection  du  poignet. 
Nettleship.  Glaucome. 
Neuber.   Pansements  pulvéru- 
lents. 

Nicaise.  Amputations  sous-pé- 
riostées,  laryngotomie. 

Nocard.  Rage,  syphihs. 

Noeggerath.  Ovariotoniie. 

Nothnagkl.  Polydipsie. 

Notta.  Amputation  fémoro-ro- 
tulienue. 

Nonn.  Cancer  du  sein. 

Nussb.htm  .  Chloroformisation  . 
sciatique,  splénectomie. 

Oertel.  Diphlhérite. 

Ollier.  Cœur,  greffes  osseuse.-, 
résection  du  coude,  —  du  poi- 
gnet. 

Ohmëiiod.  Ataxie  locomotrice. 
Ohmsby.  Anesthésie. 
Ûrtille.  Estomac. 
Otis.  Fractures  du  crâne. 

Pamard.  Nerfs. 

Panas.  Arthrophytes,  chlorofor- 
misation. 

Pancoast.  Nécrologie. 

Paquet.  Amputations  sous-pé- 
riostées,  tumeur  du  vagin. 

Parisot.  Hallucinations. 

Pahrot.  Allaitemenl  artificiel! 
méningite,  syphilis  hérédi- 
taire. 


Pasteur.  Introduction  , 
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rage. 

Paul  (Const.)  Vésicatoires. 
Peacock.  Nécrologie. 
Péan.  Pansements. 
Pégot.  Nécrologie. 
Périer.  Gastro-entérostornie 
Perrin.  Chloroformisation  con 

jonctivite  purulente.  ' 
Perron.  Prix. 
Peter.  Pleurésie. 
Petit  (H.)  Rhumatisme  sus-cla- 

viculaire,  variole  hémorrha- 

gique. 

Philippe.  Hernies  irréductibles 
Philips.  Chorée. 
Pidoux.  Nécrologie. 
Pinard.  Vomissements. 
Piraud.  Nécrologie. 
Pirrie.  Nécrologie. 
Pitres.  Ataxie  locomotrice,  hé- 
miplégie. 

Podrazky.  Pansement  à  l'iodo- 
xorme. 

Poinsot.  Fractures  de  la  rotule, 
tarsotomie. 

Poirier.  Tumeurs  blanches. 

1  olaillon.  Amputations  sous- 
penostées,  cancer  de  l'utérus 
luxations  de  l'épaule,  tarso- 
tomie. 

Polin.  Vaccin  et  syphilis 

Poncet  (de  Cluny).  Amputations 
sous-penostées,arthrophytes. 

Poncet.  Ataxie  locomolrfce,  tu- 
berculose de  llris. 

Portal.  Prix. 

Potain.  Cœur,  coliques  satur- 
nines, épanchements,  ictère 
néphrites,   névralgies,  rhu- 
niatisme  sus-claviculaire. 

Pouciiet.  Ptomaïnes. 

Pozzi.  Amputations  sous-périos- 
tees,  colotomie,  fistules  sali- 
vaires,   hernies,  laryngoto- 

Prestat.  Nécrologie. 
Prince.  Pancréas. 
Puel.  Nécrologie. 

Quain.  Exercice. 

Queihel.  Fistule  anale,  ovario- 
toniie. 
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Quenu.  Néphrectomie,  ulcères 

des  jambes. 
Ouerini-Stampalia.  Prix. 
Quinquaud.  Diabète,  ptornaïnes. 

Ralfe.  Epilepsie. 
Ramonet.  Fièvre  typhoïde. 
Ranke.  Hernies,  pansements. 
Ranvier.   Histologie,  leucocy- 

themie.  • 
Rathery.   Exanthèmes  théra- 
peutiques, fièvre  typhoïde, 
kystes  à  cysticerque's. 
Raymond.  Ataxie  locomotrice 
cancer    primitif,  néphrites 
chroniques. 
Reclus.  Abcès,  fistules  ano-coc- 
cygiennes,  iodoforme,  orchite 
pansement  à  l'iodoforme,  tu- 
berculose   chirurgicale,  tu- 
meurs tuberculeuses 
Redard.  Nerfs,  phthisie. 
Redier.  Dentition. 
Regnard.  Alimentation  des  her- 
bivores, asphyxie,  eau  oxygé- 
née.  Jo 

Regnault.  Chloroforme,  chlo- 
roformisation. 

Reliquet.  Lithotritie. 

Ré  m  y.  Absorption  du  néri- 
tome. 

Rendu.  Cirrhose  hypertrophi- 
que,  épanchements  du  néri- 
carde,  érysipèle. 
Reuss.  Chloroformisation. 
Reyne.  Sang. 

Reyxolds  (Edwards).  Nécrolo- 
gie. 
Riberi.  Prix. 

Richard.  Fièvre  intermittente. 
Kiciiardson.  Accouchements 
Rtçhelot.   Fistules  salivaires, 
■  laryngotomie. 
liiiiRE  Pneumonie. 
Rivington.  Vessie. 
Robin  (A.)  Méningite. 
Rochard.  Abcès  du  foie,  chloro- 
onmsatiou,  diabète,  inieo 
tions  interstitielles.  . 
Roggenbau.  Hernies 
Roques.  Ataxie  locomotrice. 

HOSENBERGEK.   1 1)  trodllCtioi  I 

Kosenstein.  Chirurgie. 
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Robktti.  Arthrites  fongueuses. 
I.lossi.  Ovariotoinie  sans  anes- 

lliésie. 
Roux.  CMoBofortne. 
Rupprecht.  Tarsotomie, 
Hussell.  Rhumatisme. 

Sabourin.  Cirrhose. 
Saint-Lageh.  Prix. 
Saint-Paul.  Prix. 
Sansom.  Tubercule  de  la  cho- 
roïde. 

Sayre.  Cancer  du  sein. 
Schaeck.  Nécrologie. 

SCHLAGDENHAUEFEN  .  Kystes. 

Schroeder.  Cancer  de  l'utérus. 

Schuller  Syphilis. 

Schvvalbe.  Hernies. 

Schwann.  Nécrologie. 

Sée  (M.)  Arthrites  fongueuses, 
colotomie,  résection  du  coude. 

Sée  (G.)  Cœur,  méningite  tu- 
berculeuse, rage. 

Segond.  Amputations. 

Serres.  Prix. 

Sévestre.  Cancer  du  foie,  kystes 
à  cysticerques. 

Sinclair.  Nécrologie. 

Sinéty  (de).  Eau  oxygénée. 

Siredey.  Accouchemeuts. 

Sizaret.  Hallucinations,  hystérie. 

Snow.  Phthisie. 

Sociîn.  Hernies. 

SoitEL.  Fièvre  typhoïde. 

South.  Nécrologie. 

Southey  Epanchements. 

Spence.  Nécrologie. 

Spencer.  Nerfs. 

Spencer-Watson.  Glaucome. 

Spillmann.  Syphilis. 

Squire  Ulcères. 

Stackler  .  Nerf  pneumogas- 
trique. 

Stanski.  Prix. 

Steinberg.  Introduction. 

Stimpson.  Anévrismes. 

Stoeeella  (de).  Cœur. 

Story.  Glaucome. 

Sihaus.  Néphrites,  vaccin. 

Surmay.  Enchondrome. 

Sutton.  Ovariotomie. 

Swansy.  Glaucome. 

Sydney-Joneb.  Résections. 


Taillekek.  Vessie. 
Tait  (Lawson).  Fibromes  uté- 
rins, ovariotomie. 
Tanret.  Cœur. 

Tar.mer.  Accouchements,  allai- 
tement artificiel. 

Terrier.  Anévrismes,  chirur- 
gie, chloroformisation,  fistule 
anale,  ovariotomie,  tubercu- 
lose des  synoviales,  ulcères 
des  jambes. 

Tehiullon.  Fistules  ano-coccy- 
giennès,  orchite. 

TuiERSCii.  Pansement  à  l'iodo- 
forme. 

Tiiille.  Nécrologie. 

Thiriar.  Ovariotomie  antisep- 
tique. 

Thomann.  Syphilis. 

Thomas  (de  Glascow).  Amputa- 
tions. 

Thomas.  Pansements. 

Thomayer.  Langue. 

Thompson  (11.)  Fibrome  de  la 
vessie,  tumeurs  de  la  pros- 
tate, vessie. 

Tuornton  (Kuowsley).  Fibromes 
utérins,  néphrectomie,  ova- 
riotomie. 

Tillaux.  Chloroformisation,  co- 
lotomie, fibromes  utérins,  li- 
gature de  la  carotide,  tarso- 
tomie, torticolis. 

Tillmanns.  Nerfs, 

'Prélat.  Abcès  ganglionnaires  du 
cou,  amputations  sous-périos- 
tées,  cancer  du  rectum,  chlo- 
roformisation, colotomie,  fis- 
tules recto-vulvaires,  hernies, 
langue,  ovariotomie,  tumeur? 
lympbadèniques. 

Trêves.  Ataxie  locomotrice,  co- 
lotomie, hernies. 

Troisier.  Alimentation  forcée. 

Truman.  Sciatique. 

Tulio.  Nécrologie. 

Twedie.  Conjouctivite  diphlhé- 
ritique. 

Ughetti.  Cirrhose  hypertrophi- 
que. 

Valeri.  Nécrologie. 
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Vandenareele.  Vessie. 
Vanlair.  Névralgies. 
Vanverts.  Ovariotoruie. 
Variot.  Epauchernents,  leucocy- 

thémie. 
Variot  (A.)  Nécrologie. 

Védrènes.  Orchite  ourlienne 

Verchère.  Tuberculose  des  sy- 
noviales. 

Vergély.  Diabète. 

Verneuil  .  Amputations  ,  ar  - 
thrites  fougueuses,  cancer 
cancer  du  rectum,  chlorofor- 
misation,  cœur,  colotomie, 
diabète,  érysipèle  chirurgical, 
nstules  recto-vulvaires,  fis- 
tule anale,  fractures  du  col 
du  fémur,  hémorrhagies  fou- 
droyantes, kystes,  laryngoto- 
mie, ligature  de  la  carotide, 
lipome,  résection  du  poignet 

Vernois.  Prix. 

Vëron.  Abcès  du  foie. 

Vidal  (d'Hyères).  Phthisie. 

\idal  de  Saint-Louis).  Syphi- 
lis, ulcères. 

Vietjss.  Fractures. 

Vignes.  Diabète  chez  l'enfant. 

Villeneuve.  Nécrologie. 

Vincent    Calculs  rénaux. 

Voisin.  Asphyxie  par  submer- 
sion. 

Volkmann.  Enseignement. 
Volt  a.  Prix. 

Von  Bergmann.  Enseignement. 


Vovart.  Méningite. 
Vulpian.  Chloroformisation,  fiè- 
vre typhoïde,  paralysies. 

Walder.  Enchondrome. 

Wannebr,oucq  .  Néphrites,  pilo- 
carpine. 

Watson.  Nécrologie. 

Weber.  Pansements. 

Wecker  (de).  Conjonctivite  gra- 
nuleuse. 

Weir-Mitchell.  Chorée. 

Weiss.  Cbloroformisation. 

Wertheïmer.  Luxation  des  pé- 
roniers. 

Westphal.  Ataxie  locomotrice 

Wh eeler .  Nerfs. 

Whitehead.  Iodoforme. 

Wilks.  Exercice. 

Willcocks.  Sang. 

Williams  (Th.)  Phthisie. 

Wittaker.  Calculs  rénaux. 

Woillez.  Nécrologie. 

Wolfler.  Cancer  du  pylore. 

Wood  (James).  Nécrologie. 

Yvon.  Chloroforme. 

Zangarol.  Calculs,  lithotritie. 
Zartarian.  Ulcères. 
Zeller.  Iodoforme. 
Zenker.  Pancréas. 
Zlnnis.  Dentition. 
Zdber.  Angine  tuberculeuse, 
variole. 
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AISÛ 


es 


POUR 


LE  TRAITEMENT 


DES 


A  CLERMONT  (Oise) 


et 


ANNEXE  DE  FîTZ-JAÎVIES 


Sous  Clermont 


Les  parents  des  malades  sont  reçus  tous  les  jours, 
 de  9  heures  à  6  heures. 
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ETABLISSEMENT 


HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

SAINT-SEINE-L'ABBAYE  (Côte-d'Or) 

DlRIGÉ  PAR   M.  LE  DOCTEUR  GtMCttct,  OFFIdER   DE  L'ORDRE 

de  la  Couronne  de  Chêne,  membre  correspondant  de  la 
société  de  médecine  de  lïon  et  de  la  société  médicale  de 
Dijon.  —  36e  Année. 


Dans  les  montagnes  de  la  Côte-d'Or,  entre  les  sources  de 
la  Seine  et  le  Val-Suzon,  point  culminant  entre  la  Manche  et 
la  Méditerranée,  à  26  kilomètres  de  Dijon,  à  7  heures  de 
Paris  par  le  chemin  de  fer  de  Lyon.  Stations  :  Blaisy  et  Dijon. 
>  Abondance  et  fraîcheur  remarquables  des  eaux,  ensemble 
d'appareils  le  plus  complet, parc  ou  vaste  jardin  anglais  (4  hect }, 
salles  d'ombrage,  magnifiques  promenoirs  sous  la  verdure  ; 
gymnase,  billard,  salon,  journaux.  Excursions  variées  sur 
les  montagnes  et  dans  les  bois.  Pays  riche  en  sites  pittores-  ' 
ques  et  en  curiosités  naturelles.  Bureau  télégraphique. 

A  cet  état  ancien,  adjonction  récente  de  l'Enclos  et  de  la 
Source  des  Anglais.  Il  faut  dire  Etang  (superficie  d'un  arpent 
de  Paris)  ;  à  l'altitude  de  500  mètres,  et  portant  bateau  à  sa 
naissance  ;  étalant  en  haut  de  la  vallée  sa  nappe  brillante 
et  le  pur  cristal  de  ses  eaux  profondes,  aussi  froides  que 
limpides.  La  prairie  entoure  ce  vaste  miroir  et  le  borde 
d'arbres  magnifiques,  plusieurs  fois  séculaires.  En  aval,  la 
chute  de  ces  eaux  forme  une  forte  cascade  et  emplit  de 
grandes  piscines  à  ciel  ouvert.  Ombrages  pour  le  repos  et  la 
promenade.  Natation,  parties  en  bateau. 

Des  sources  de  l'établissement,  l'une,  celle  de  Saint-Marc, 
est  invariable  à  +  8°  ;  les  autres,  suivant  les  saisons,  varient 
de  -f-  4  à  12°.  Ces  températures  peuvent  être,  sur  indication 
thérapeutique,  élevées  par  addition  de  chaleur.  Les  douches, 
gouvernées  par  un  mécanisme,  varient  à  volonté  de  charge  et 
de  percussion 
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INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE 

Dirigé  par  le  docteur  APOLINARIO 
ANCIEN  CHIRURGIEN,  CHEF  INTERNE  DES  HOPITAUX  DE  MONTPELLIER 

Cet  établissement,  grâce  à  sa  position  topographique,  réunit 
toutes  les  conditions  nécessaires  au  traitement  des  maladies 
de  l'appareil  locomoteur,  de  la  scrofule  et  du  rachitisme;  les 
entants  chétifs,  ainsi  que  ceux  qui  ont  des  convalescences 
pénibles,  réalisent  de  rapides  progrès  grâce  aux  conditions 
de  milieu,  à  sa  parfaite  installation  et  aux  rayons  de  ce  beau 
soleil  qui  viyiiie  les  organisations  affaiblies. 

Les  moyens  dont  cet  établissement  dispose  sont  :  le  climat 
qui  rivalise  avec  celui  de  Nice,  car  il  est  situé  clans  cette 
riante  plaine  qui  s'étend  entre  Perpignan  et  la  mer  et  que 
l'on  nomme  avec  raison  le  Jardin  desPyrénées-Orientales; 
son  étendue,  de  sept  hectares,  est  occupée  par  des  jardins,  un 
parc,  une  prairie  et  des  bois  entourant  celle-ci;  deux  cours 
d  eau  traversent  cette  propriété,  qui,  depuis  une  cinquantaine 
d  années,  est  destinée  exclusivement  à  l'agrément;  les  om- 
brages séculaires  de  son  parc  régularisent  tellement  la  tem- 
pérature que  les  étés  y  sont  agréables,  et  sa  proximité  de 
la  mer  permet  de  faire  bénéficier  les  malades  de  la  médica- 
tion par  les  bains  de  mer,  si  indispensable  au  traitement  de 
ces  états  morbides  ;  Gymnases,  Hydrothérapie  (salle  cle  douches, 
piscine,  bains,  etc.,  etc.j  Appareils  pour  l'application  de-  Vélec- 
tricité  sous  diverses  formes,  Appareils  d'air  comprimé.  Régime 
testé;  et  la  proximité  d' Amélie-les-Bains  facilite  aux  malades 
d  y  faire  une  saison,  si  cela  est  nécessaire.  Mentionnons 
enfin  tous  les  appareils  nécessaires  à  cette  branche  de  la  chi- 
rurgie, ainsi  que  les  moyens  de  fabriquer  ceux  que  l'état 
d'un  malade  réclamerait  spécialement. 

Une  maison  de  santé  est  annexée  à  l'Institut,  où  les  valé- 
tudinaires et  les  personnes  ayant  besoin  d'un  traitement  hydro- 
therapique,  de  l'air  de  la  campagne  et  des  soins  assidus  sont  admis 

L'éducation  des  enfants  est  continuée. 

GARES  :  PERPIGNAN  et  RIVESALTES. 

Adresse  :  PIA,  Pyrénées-Orientales. 
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Etablissenucnt  thermal 

DE 

PLOMBIÈ1ÎES 

j  i    ...  (VOSGES) 

explfate0leu1t^eesedanf ZTlfc  ^  d&  ^bières 
cas  n  ,  il  PviL;  1    les  affectlons  nerveuses,  dans  les 

Snfin  Son  %      i  Une  certaine  excitation  ou  fatigue  nerveuse 
™Tâesle8flhr  ^Prédomme l'élément  SearZc  st 
^uLldnt.lfrii    \  r^d0nnees  dans  les  affections  doulou- 

entéralgie,  troZ 

de  la peau \nfn%  l&  T  de  ?°?tte'  dans  cei>tai»es  affectons 
^^fSSi^Sto^8  maladies  des  femmes  Write,  «*. 

Pl^hits^^o^r^Sf^-  Possèdent  les  eaux  de 
étuves,  massatres  eto  pïnni,?*  i Certains  Procédés  (douches, 
sourceBoSdJ  Ile)  **k™I\Z£\^nT^^  de  la 

L'installation  des  doSéS^Ï^?™  deja  citëes- 
tion  spéciale  sur  certains  St?  T6*  ,d  eX.ercer  une  ™~ 
(aménorrhée,  dffmin^  rtértm  ^  rulff  fonctions  utérines 

qin  accompagnent  la  (Moro-anfimi?  V  8'  de1  symptômes 
de  soucie  explique  enfin  Twiïîfn»  Presen?e  de  l'arséniate 
Plombières  o^^S^^^^**  eau*  de 
si  multipliées  dutraitemenf  hv  1  ,,m  .  Aux  ressources 
les  avantages  d'une  *SSfaZ £îl  T/1  Vi.ennent  'se  joindre 
ment  bien  Organisée.  mS<a/^i(W  hV^othemmue  remarquable- 

La  Compagnie  vient  dp  créer  an  rpntm^  i ,  -n 
fe   "  cla       Bain  Stanislas J  et  de  Sp  on  /''16  "n.D0',vea"  Raiu 
les^/Mw  rro»,am«  avec  de*  sales  d?  ,    V    communication  directe 
on  le  confort  et  les  gradations  dp    , ,  ,     .    de  I,ias!1,lse  splendides, 
sirer.  Uons  de  température  ne  laissent  rien  à  dé- 

Trajet  direct  sans  transbordement  de  Paria  h  m  . 
par  e  ch.  min  de  fer  de  l'Est  ïne  de  Lu ,/    lom  lères  en  n béwes 
par  la  ligne  de  Nancy.  1  e       e  Belfort);  on  s  y  rend  également 

Un  mngnificpie  Casino  renferme  une  ««li*  î 
présentations  par  semaine),  umTaaue  de" fP^fle  (quatre  re- 
conversion pour  les  dames,  de  bi  ards  é  'c         Sa,ons  de  Jeil>  de 

Produit  des  Eaux  de  Plombières  •  F 
Pastilles  digestives.        0ûlD,ere3  ■  Eau  en  boisson,  Bains  concentrés, 

^édition  Par  la  Compagnie  elle-même. 
L  L t.  b hsse.nent  est  ouvert  du  (g  n.ai  au  i«  octobre 
|e  Bain  romain  reste  ouvert  toute  Tannée 
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EAU  mSr  D'OREZZA 

(CORSE) 
THÉRAPEUTIQUE 
EFFICACITÉ    DES    PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES 
Par  le  D r  T.  GALLARD 

MÉDECIN  DE  L'HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 
MÉDECIN  EN  CHEF  DE  LA  COMPAGNIE  DU  CHEMIN  DE  FER  D'ORLÉANS 


Après  avoir  traité,  avec  toute  l'autorité  de  sa  haute  position 
médicale,  l'emploi  des  préparations  ferrugineuses  dans  quelques 
cas  de  chlorose,  le  savant  praticien  ajoute  qu'elles  sont  loin  d'être 
toujours  supportées  par  les  malades,  et  il  conclut  en  ces  termes: 

«  Il  faut  alors  suivre  le  conseil  de  Louis  et,  aux  préparations 
«  pharmaceutiques,  substituer  les  eaux  minérales  ferrugineuses 
«  prises  en  boisson  au  moment  du  repas.  Ce  sont  des  agents  mô- 
«  dicamenteux  que  nous  ne  pouvons  employer  à  l'hôpital,  mais 
«  qui,  dans  la  clientèle  civile,  nous  rendent  les  plus  importants 
«  services.  L'Eau  d'Orezza  est  celle  qui  est  le  mieux  supportée 
«  par  les  malades,  comme  aussi  par  les  femmes  dont  la  chlorose 
«  est  sous  la  dépendance  d'une  maladie  des  organes  génitaux  ^in- 
»  ternes.  Elle  doit  cet  avantage  non  pas  tant  à  la  quantité  de  fer 
«  qu'elle  contient,  et  qui  dépasse  celle  de  toutes  les  autres  eaux 
«  similaires,  qu'à  la  forte  proportion  d'acide  carbonique  libre  et 
«  aux  bases  alcalines  qui  entrent  également  dans  sa  composition. 
«  Ce  sont  là,  en  effet,  des  éléments  essentiels  qui  favorisent  sin- 
«  gulièrement  le  travail  de  la  digestion  et  rendent  ainsi  plus 
«  facile  l'absorption  du  véritable  principe  médicamenteux,  qui  est 
«  le  fer.  » 

THERAPEUTIQUE 

Cours  de  M.  Gdbler 
Les  eaux  minérales  de  France... 

«  Pourquoi  allons-nous  cbercber  à  l'étranger  les  eaux  ferrugi- 
«  neuses  acidulés  gazeuses,  dont  nous  sommes  admirablement 
«  pourvus.  La  Corse  ne  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce 
«  genre ,  comme  richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en  carbo- 
«  nate  de  fer.  En  effet,  l'Eau  d'Orezza,  d'après  la  belle  analyse 
«  de  M.  Poggiale,  ne  contient  pas  moins  de  12  centigrammes  de 
«  sel  ferrugineux  par  litre,  tandis  que  Pyrmont  n'en  a  guère 
«  que  5  centigrammes,  Schwalbach  7  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seu- 
«  lement.  »  • 
a  Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et  observations  m*' 
dicales  est  euvové  franco  sur  demandfl. 
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POUGUES 

Aulorisnlion  d'explp} 
tulion  par  lettre  pa- 
tente de  Louis  XIV, 
1670. 


POUGUES 

Dcclarati'on  d'intérêt 

public. 
Décret  du  4aoùt1860. 


(NIÈVRE) 

■  K  mni  au  1er  octobre 


Saison  du 

5  heures  de.  Paris,  Ligne  du  Bourbonnais  —  9  heures  de  Lyon 

TRAJET  DIRECT  de  TOUS  LES  POINTS  de  la  FRANCE 

Hors  concours,  Exposition  universelle  1878 

alcalines  :  Bicarbonatées  calciques,  —  Magnésiennes. 
ferrugineuses  :  Reconstituantes,  —Gazeuses,  —  Apéritives 

Les  Eaux  de  POUGUES,  les  plus  anciennement  employées  de  France,  sont 
res  gazeuses  légèrement  ferrugineuses;  la  grande  quantité  de  gaz  acide  car- 
bonique quelles  contiennent  leur  donne,  un  goût  agréable  et  les  fait  ranger 
parmi  les  Eaux  acidulés  gazeuses.  Ces  Eaux,  très  riches,  contiennent  près  de 
b  grammcsde  ?el  par  litre;  les  p^us  abondants  sont  les  carbonates  do  chaux 
et,  de  magnésie,  ce  qui  les  différencie  complètement  d'autre»  sources  alcalines 
de  France  qui  renferment  spécialement  des  sels  débilitants  de  soude  el  de 
potasse. 

C'est  à  cette  composition  que  les  Eaux  de  FOUGUES  doivent  leur  propriété 
diurétique.  Elles  agissent  spécialement  sur  le  canal  GASTRO-INTESTINAL, 
qu'elles  stimulent  légèrement,  tout  en  neutralisant  l'excès  d'acide  que  peut  ! 
:-ecrétfir  la  muqueuse,  et  sur  les  organes  GÉNITO-URIN AIRES,  dont  elle?  I 
icveillent  les  fonctions. 

On  comprend  de  quel  avantage  doit  être  leur  emploi  dans  les  maladies  de 
ces  deux  appareils  la  g  astrite,  la  gastrite  chronique,  la  gastrorrhée.  les  tirail- 
lements et  faiblesses  d'ESTOMAC,  les  aigreurs,  la  PYROSIS,  les  VOMISSE- 
MENTS, etc.,' te.,  les  engorgements  du  FOIE  et  de  la  RATE,  la  nRAVELLE, 
les  coliques  NEPHRETIQUES,  les  catarrhes  de  la  VE-SIE  ,  l'asthénie  géni-  ' 
talé,  l'ensnrgemest  de  la  MATRICE,  les  (lueurs  blanches,  l'aménorrhée,  le 
(ti.bète,  l'albuminurie. 

L'action  exclame  d-  ces  Eaux  les  rend  très  efficaces  dans  les  SCROFULES, 
les.affHCtions  lymphatiques  de  l'enfance,  les  convalescences  des  fièvres,  les 
FIEVRES  INTERMITTENTE  prolongées,  la  CHLOROSE...  Dans  tous  les 
cas,  elles  régularisent  les  fonctions  digestives;  augmentent  l'appétit  et  facili- 
tent la  réparation. 

CONSULTEZ 
Votre  médecin  sur  l'utilité  d'une    saison  à 


Ou  sur  l'usage  de  ces  eaux  à  domicile 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 


Pour  renseignements,  notions,  brochures,  locations,  expéditions 
d'eaux,  etc.,  s'adresser  :  A  PARIS,  15,  chaussée  d' Antin,  au  siège 
social  do  I   O  des  Eaux  de  Pougues.  —  A  POUGUES  (Nièvre), 

au  Régisseur  de  Cétab.  thermal. 


L'Eau  de  Pougues  se  trouve  dans  toutes  le.s  bonnes  pharmacies. 

30  fr  la  caisse  de  50b"cs  franco  d'emballage,  en  gare  de  Pougues,  30  fr 
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